


(تحديث يونيو 2021) 


التعليمات العامة للتتعامل مع عملاء التأمين: 


1. شروط أهلية المستفيد للحصول على الخدمة o‏ 7 
3 تروط الوصفة إنطبية المقير 2 2111100 
3. حالات طبية لا يغطيها التأمين 11 
4. كيفية حساب عدد وحدات العلاج اا O‏ 
5. حالات الصرف على جهاز البيع اااااااااا 70 م2 

- حالات تكرار العلاج الشهري 0 
6. حالات صرف حليب الأطفال 00 0 0 0 **ط2 
7. وصفات عيادات الأسنان ال 21:13 
8. كيفية حساب مبلغ التحمل 23231 
9. ملإحظات خاصة بتسجيل الفواتير على جهاز البيع ل 00 ه21 
0. ملاحظات إرسال طلب لقسم الموافقات ooo‏ 1 


تعليمات اشر ڪا ت 


LES ا‎ o BUPA شركة‎ .1 
17......... (Tawuniya, Medgulf, AXA, Malath, SAICO, Takaful Alrajhi) شركات وصيل‎ .2 
DT [ [ [ [110 Gulf Union شركة‎ .3 
SE 1705 شركة‎ .4 
E SE ES ل ا‎ Globemed شركة‎ .5 
O ااا ااا ااا ا ااا‎ Nextcare شركة‎ .6 
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٠‏ يجب الإطلاع على أصل هودة المستفيدء والتأكد من مطابقة بيانات الهوية مع البيانات المسجلة 
بالوصفة الطبية وباقي المستندات» وممنوع رفع طلب قبل الإطلاع على أصل الهوية» لأنه يوجد للأسف 
بعض الأشخاص يحملون وصفات مزورة وعدة صور بطاقات تأمين ليست لهم» ويقومون بمحاولة الصرف 
من عدة صيدليات» فمن أهم العوامل لوقف هذه الحالات هو طلب أصل الهوية سواء كان المستفيد ذكر 
٠‏ الإطلاع على أصل كارت العائلة كافيء في حال عدم توفر هوية أحد أفراد العائلة صاحب الوصفة. 
٠‏ ممنوع صرف وصفة طبية لمندوب توصيل» كمندوبي شركة مرسول وغيرها من شركات التوصيل. 
» يمكن قبول أقارب الدرجة الأولى للإنابة عن المريض لاستلام الأدوية» ويجب الإطلاع أيضا على أصل 
هوية المريض صاحب الوصفة وهوية المستلم. 
٠‏ ممنوع رفع طلب تكرار علاج شهري لمستفيد مسافر خارج المملكة بناء على طلبه على الواتس أب بل 
يجب التأكد من وجود المستفيد داخل المملكة وقت رفع طلب الموافقة. 
٠‏ الوصفات الطبية للمواليد مغطاة على وثيقة الأم» بحد أقصى 30 يوماً من تاريخ الولادةء أما بوليصة 
شركة سابك فالطفل مغطى على بوليصة الأم 60 يوماً أو لاستخراج البطاقة الخاصة بها أيهما أقرب. 
ه تنتهي التغطية التأمينية للمستفيد اعتباراً من تاريخ الانتهاء المحدد في الوثيقة أو في الحالات التالية: 

1. عند استنفاذ الحد الأقصى للمنفعة الذي تنص عليه الوثيقة» وهذا يحدث كثيرا فى حالات الأسنان 

والحمل والأدودة النفسية ۰ 

2. عند مغادرة المستفيد للمملكة نهائيًا 

3. عند انتهاء العلاقة التعاقدية بين العامل وصاحب العمل. 
٠‏ يجب مراجعة تاريخ صلاحية وثيقة التأمين» حيث أنه غير مقبول الصرف بما يزيد عن تاريخ 
الصلاحية» ولا استثناء ٤‏ هذا إلا بوجود خطاب تجديد من شركة التأمين. 
٠‏ نموذج الإفصاح الطبي» هو نموذج يسجل به بيانات الحالة المرضية للمستفيد وقت التعاقد مع شركة 
التأمين ليساعدها في تسعير الوثيقة بشكل دقيق» ويجوز لشركة التأمين التنازل عن طلب تعبئة هذا 
النموذج. وفي حال تنازل الشركة عن تعبئة تلك البيانات» يسقط حقها في رفض أي تغطية تتعلق بهذا 
التنازل. 
ه في حال الشك في إساءة استخدام المستفيد للخدمات المقدمة على حساب التأمين» فيجب إرسال إيميل 
بالحالة لقسم التأمين» وبه صور الوصفات المشكوك فيهاء ورقم جوال المستفيد ورقم الهوية. 


© يجب أن تكون الوصفة أصلية مختومة 5 ودمكن قبول صورة الوصفة إذا كان المستفيد معكه تحويل 
ساري ومعتمد ف صيدليات الدواء 
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ه يجب أن تكون الوصفة أصلية مختومة ومسجل بها البيانات التالية: 


1. اسم المريض كاملاء والذي يجب أن يكون مطابقة لهوية المريض. 

22 التشخيصء ويجب أن تكون الأدوية المسجلة متوافقة مع التشخيص. 

3. الجرعة اليومية» والمدة. 

4. رقم الملف الطى للمريض بالمستشفى أو المستوصف 

5. تاريخ الزبارة» حيث أن مدة صلاحية الوصفة الطبية للصرف أول مرة هي عشرة أيام إذا كانت 


الأدوية لعلاج حالات حادة» وشهر من تاريخ إصدارها إذا كانت الأدوية لعلاج حالات مزمنة. 
وبرجى مراجعة الملاحظات التالية: 
ه الوصفات المسجل عليها نقدي (02351) مقبولة ويرجى مراعاة وجود التحويل للشبكات التي تتطلب وجود 
تحويل» أما بخصوص مبلغ التحمل في هذه الحالة فإن كان المستفيد قد دفع في المستشفى المبلغ على 
حسابه الخاص وليس على حساب شركة التأمين فلا يعتد بالفاتورة التي دفعها المستفيد ولا تخصم من مبلغ 
التحمل ق صيدلبات الدواء. 
ه وصفات المستشفيات الحكومية والجامعية والحرس الوطني مقبول الصرف بها إذا توفرت الشروط 
السابقة» ولا يقبل صرف الوصفات الصادرة من المراكز الصحية. 
ه وصفات العيادات الداخلية للمدارس والشركات غير مقبول الصرف بها باستثناء: 
1. عملاء بويا: مقبول وصفات العيادة الداخلية للشركات الخمس التالية: ساسرف وصدارة ومرافق وأس- 
كيم 5-٥1۴۷‏ وسابك (عيادة طوارئيات) 


2 عملا ميد جلف: مقبول وصفات العيادة الداخلية لشركة التحلية وشركة الكهرداء (الوصفة مسجل عليها 
عيادات 8.81/1 ) 


3. عملاء التعاونية: مقبول وصفات العيادة الداخلية لشركة المتقدمة للبتروكيماودات 


٠‏ مقبول التعامل بالوصفات الإلكترونية لبعض المنصات الإلكترونية للطب الهاتفي وذلك لبعض 
الشبكات كما هو موضح في الجدول التالي: 


Cura كيورا‎ | Sanar سنار‎ 


All members VIP, MG1, MG2Z, MG3 





3| Page 


ويجب إرفاق الوصفة على موقع شركة التأمين وكتابة اسم المنصة في +0017010611» وفي حال الرفض يوجه 
المستفيد لإحضار وصفة وتحودل من أحد المستشفيات. 


« إذاكانت الوصفة بها تعديل فيشترط لقبولها توقيع وختم الطبيب بجوار التعديل. 

© في حال مجيء المريض بوصفة محدد بها أصناف معينة غير متوفرة بالمستشفى فيجب الالتزام بصرف 
هذه الأصناف فقطء ولا تصرف الأصناف الأخرى» لاحتمال صرف هذه الأصناف المتبقية من المستشفى. 
ه إذاكانت الوصفة ينقصها أي بيان من البيانات السابقة فممنوع الإضافة أو التعديل من قبل الصيدلي 
سواء بالقلم أو ببرامج التعديل» لأن هذا يعد تلاعب في الوصفة» وفاعله معرض للعقوبات الجزائية. 


ثاشا: حالاتلأظبية الأأيغطيهاً التأمين 


نرجو الانتباه لوجود حالات مرضية لايغطيها التأمين» وهذه الحالات سيقوم المستفيد بسداد تكاليفها نقدا 

في حال رغبته فيها لأنها مستثناة من الوثيقة» لذا يرجى مراجعة التشخيص والأدوية المسجلة بالوصفة 

10 وهذه أهم الحالات الغير مغطاة: 

1. المكملات الغذائية والفيتامينات التى لا تتطلبها معالجة طبية» إذ أنه يشترط أن تكون الخيارات العلاجية 
مثبتة الفعالية وتتماشى مع الممارسات الطبية المعتمدة. 

22 الأدوية المتعلقة بتشخيص السمنة أو البدانة وكذلك الأدوية بعد عملية تكميم المعدة حيث أن 
المستفيد يكون قد استنفذ الحد المسموح ف العملية. 

3. الأدوية الهرمونية يهدف تنظيم النسل أو م الحمل أو حصوله أو العجز الجنسي أو نقص الخصوية أو 

التخصيب بواسطة الأنابيب أو أية وسائل أخرى للتلقيح الاصطناعي. 

الكريمات والمحاليل التجميلية إلا إذا استدعتها إصابة جسدية عرضية. 

تساقط الشعر أو الصَلَّع ومعالجة البثور (حَبّ الشباب) 

أي علة أو إصابة تنشأ كنتيجة مباشرة لمهنة الشخص المؤمن له (إصابات العمل) 

7. الأطراف الصناعية والأطراف المساعدة. 

يوجد بعض الاستتثناءات ٤‏ الأمور السابقة» وتكون خاصة ببعض البوالص» ويتم النص عليها ٤‏ جدول 

المنافع الخاص بالمؤمن عليه (.1.0.8) ويمكن الرجوع لها عبر موقع شركة التأمين. 


ه تُحسب الكمية بناء على الجرعة والمدة المحددة فى الوصفة» واذا لم تكن هناك مدة محددة» تصرف 
أقل كمية» وفي حال وجود عبوة صغيرة وأخرى كبيرة لنفس المنتج فتصرف الصغيرة. 
٠‏ مدة الشهر لدى شركات التأمين هي 28 يوم وليس 30 يوم وذلك بسبب وجود بعض عبوات الأدوية 


التي تحتوي على 28 قرص أو 56 قرصء فإذا كان العلاج لمدة 3 شهور والجرعة حبة واحدة يومياً والعلبة 
8 حبة» فلا يُرفع طلب ب 4 علب وانما يُرفع طلب ب 3 علب فقط. 





ص من تي 
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ه حساب الكمية المصروفة من الإنسولين وغيره من الأدوبة يكون بشكل تراكمي للمدة المطلوبة من 
العلاج» فمثلا إذا كان المطلوب للمستفيد من الإنسولين في الشهر 6 أقلام من النوفورابد فيصرف له في 
الثلاث شهور 18 قلم أي 4 علب وذلك بعد موافقة شركة التأمين. 

ه شرائط أجهزة قياس السكر: فى حال تسجيلها فى الوصفة الطبية يرفع طلب بعلبة شرائط واحدة لكل 
شهر إذا كانت طريقة الاستخدام غير محددة من قبل الطبيب» وبالنسبة للشكاكات لا تصرف كمية من 
الشكاكات تزيد على كمية الشرائط 

قطرات العيون: يتم حساب الجرعة على أساس أن ( 1 مل = 20 قطرة ) أما القطرات ذات الوحدات 
المقسمة (00565 ٤ا"‏ ل) فأقصى عدد يمكن صرفه للمستفيد يوميا هو 4 أمبولات» أي 4 علب شهرا إذا 
كانت العلبة بها 30 أمبول و 8 علب شهردا إذا كانت العلبة بها 15 أمبول. 





يرجى مراعاة تاريخ انتهاء تأمين المستفيدء فكمية الأدوية التي تصرف للمستفيد يجب ألا تتعدى صلاحية 
التأمين» كما يجب التأكد قبل الصرف من استحقاق المستفيد للأدوية بألا يكون قد صرف نفس الأدودة أو 
بدائلها في الفترة السابقة ودمكن البحث بطريقين: الأول موافقات المستفيد على موقع شركة التأمين» 
00 فواتير المستفيد على جهاز البيع. 


- حألات صرف الوصفات مباشرة على جهاش البيع بدون رفع طلب موافقة 
الصرف المباشر لأصناف مفتوحة على جهاز البيع وذلك لشبكات محددة لشركات بوبا والتعاونية 
واتحاد الخليج وذلك بالشروط الثلاثة التالية واذا اختل أي شرط من شروط فيجب رفع طلب موافقة 
ا. قيمة الأصناف المسجلة بالوصفة لا يتجاوز حد الصرف المباشر (غ101| 8001010/31) المسجل على 
بطاقة التأمين» وقيمة الأصناف تقيم بسعر الجمهور وليس السعر بعد خصم شركة التأمين. 
اا. مدةالعلاج لا تزيد عن شهر 
ااا الوصفة ليست خاصة بعلاج الأسنان ولا متابعة الحمل ولا الأدوية النفسية. 


2- حأالاات صرف وصفات عملاء ال[12 3!|6 لالا) بعد الحصول على موافقة 


9 مقبول رفع طلب الموافقة قة لبعض الشبكات بالوصفة فقط وبدون خطاب تحويل. 

6© إذا كانت الوصفة مسجلا بها أدودة لمدة شهر واحد» فممنوع رفع طلب لمدة أطول من شهر. 

ه في حال كانت الوصفة مسجلا بها العلاج لمدة أكثر من ثلاثة أشهرء فلا يرفع طلب إلا بثلاثة أشهر كحد 
أقصى» بشرط سريان التأمين ليغطي الفترة المطلوبة. 

٠‏ ممنوع رفع طلب بصنف وصرف صنف آخر مكانه» وفي حال عدم توفر صنف موجود بالوصفة في 
الصيدليات وكان هناك بديل بنفس المكونات تماما ومساوي في السعر أو أقل» يتم رفع طلب موافقة به 
وليس بالصنف المسجل في الوصفة. 
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ه في حال رفض الطلب من شركة التأمين فيرجى توجيه المستفيد لطلب تحويل من المستشفى حتق 
تستوفى شركة التأمين التقارير والتحاليل المثبتة للحالة المرضية. 

ه مواعيد عمل قسم الموافقات: لشركات تكافل الراجحي وملاذ ونكست كير واتحاد الخليج من 8 صباحا 
إلى 12 ليلاء والجمعة من 6 مساء إلى 9 مساء» وممنوع رفع طلب موافقة خارج وقت الدوام. 

ه اللغة المعتمدة لرفع طلب الموافقة هي الإنجليزية لأن بعض موظفي شركات التأمين أجانب ولا يجيدوا 
العردية. 

« بالنسبة للشركات التى تطلب رقم الجوال عند رفع الطلب الموافقة مثل 7105 وأكسا وتكافل الراجحي 
وملاذء فيجب كتابة رقم جوال المستفيد في الخانة المخصصة لذلك» وممنوع كتابة رقم وهمي وممنوع 
كتابة رقم جوال مشرف الصيدلية» لأن المستفيد ستصله رسائل من شركة التأمين بحالة الطلب. 

٠‏ يجب كتابة رقم الصيدلية التي تقوم برفع طلب الموافقة في ال 0000601 الأخير على موقع وصيل 
واتحاد الخليج ونكست كيرء وفي خانة ال 810 ٥ا۴‏ 531601 بالنسبة لموقع بوباء وفي خانة ال 111 عند 


3 - حالات صرف التحودل بعد الحصول على المواففة 


ه يجب التأكد أن التحويل موجهه لصيدليات الدواء بالنظر إلى عبارة شركة التأمين (0606مامع +عردم) 
ولا عبرة بالمطلوب من المستشفى (Provider c0 me n†(‏ 

٠‏ ممنوع صرف التحويل مباشرة على جهاز البيع وإنما يجب رفع طلب موافقة أولا وانتظار النتيجة» أما 
تحويل بوبا وتحويل 105 المسجل به رقم موافقة فيعتبر موافقة جاهزة للصرف» مع مراجعة التعليمات 

ه يجب التقيد بالأصناف المحول عليها المستفيدء ولا يُرفع طلب بأصناف غيرهاء وفي حال عدم توفرها 
فيمكن رفع طلب بالبديل الأقل في السعر. 


4 -حالات تكران الملاح الشيري [| اق عزمه2) 


الطريقة الأولى: موافقة مسبقة من بعض شكات التأمين» وف هذه الحالة يرجى مراعاة التالي: 

1. لا يرفع طلب موافقة مرة ثانية وانما تطبع الموافقة وتصرف للمستفيد على جهاز البيع» وممنوع عمل 
Follow Up‏ على الموافقات المسبقة› وف حال وجود استفسار یری إرساله لقسم التامين. 

2 لا يشترط وجود الوصفة الطبية. 

3. يجب التسجيل على الورقة الخاصة بصورة الموافقة عبارة: (0101/21م3 +0لع25) لأن هذه المطالبات 
تعامل بشكل خاص مع شركات التأمين. 

٤ .4‏ حال كانت الكميات الموجودة بالموافقة غير منطقية (زائدة عن الجرعة الطبية المعتادة) فيرجى 
إرسال إيميل لقسم التأمين لتأكيد الصرف. 

الطررقة الثانية: رفع طلب الموافقة من الصيدلية» وجب مراعاة الشروط التالية: 


1. يجب وجود تاريخ طبي بالمرض والأدوة عند شركة تأمين المستفيد الحالية. 
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2 أن تكون شبكة المستفيد مشمولة في خدمة تكرار العلاج الشهري برفع الطلب من الصيدلية. 

3 التأكد من رغبة المستفيد في الصرف من الصيدلية يدون ا للطبيب» وأن بحل ميعاد استحقاق 

الأدوية وذلك بمراجعة موافقات e‏ السايقة لمدة 3 أشهر 

4. أن يكون التأمين سارياً ليغطي وؤ فترة تكرار العلاج المطلوبة»ء وأقصى مدة الرفع الطلب هي ثلاثة أشهر. 

5. الوصفة لا تزيد عن سنة من تاريخ الزيارة باستثناء شركتي أكسا وبوبا فأقصى مدة لصلاحية الوصفة هي 
ستة أشهر 

6. ممنوع رفع طلب موافقة تكرار علاج شهري لمستفيد خارج المملكة في إجازة» ويجب أن يكون داخل 
المملكة فى تاريخ رفع الطلب. 

7 أن يكون التشخيص الخاص بالأدوية هو أحد التشخيصات المقبولة فى خدمة تكرار العلاج وهى: 


1. Diabetes type 1 and 2 

2. Hypertension 

3. Ischemic heart disease 

4. Dyslipidemia: only accepted drugs are the tablet form, so injection isn’t 


accepted in the chronic refill protocol. 
Chronic Bronchial asthma 
Chronic thyroid disorders 
Chronic Prostatic disorders 
Hyperuricemia 
Gastroesophageal reflux disease (GERD): only accepted drugs 1s: proton 
pump inhibitors (PPI) or histamine 2 receptor antagonists (H2RAs) 
10. Inflammatory bowel disease (only accepted drugs 15: 5-aminosalycylic ac1d 
derivatives e.g. Mesalamine & Sulfasalazine) 
11. Chronic renal failure 
12. Epilepsy 
13. Parkinson 
14. Glaucoma 
15. Osteoporosis: only accepted drugs 1s: 
a)Bıisphosphonates e.g. BONVIVA, FOSAMAX 
b)Calcium and vitamin D 11 the patient 15 on Bisphosphonates, 50 Forteo, 
Prolia and Evista aren’t accepted in the chronic refill protocol 
16. Anemia (related to any chronic condition mentioned above) 


ار ج ون 





أولا الموافقات المسبقة من شركات التأمين: 
ثانيا رفع طلب موافقة من الصيدلية: 
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لا مانع من رفع طلب موافقة من الصيدلية والصرف بالشروط التالية: 
1. أن يكون عمر الطفل أقل من سنتين. 
2. التحقق قبل رفع الطلب من طلبات المستفيد السابقة على موقع شركة التأمين» حيث أنه ممنوع 
رفع طلب موافقة قبل تاريخ الاستحقاق حت لو جاء المستفيد بوصفة حديثة. 
3. يجب أن يكون مسجلا بالوصفة مدة استخدام الحليب» وفى حال عدم التسجيل فإن عدد العبوات 
المقبول رفع طلب بها هي: 10 عبوات من الحجم الصغير أو 5 من الحجم الوسط وذلك لمدة شهر 
4. وجود وصفة مسجلا بها أحد الحالات المغطاة والمعتمدة من مجلس الضمان الصحي وهي: 


Cow's milk protein allergy & Lactulose intolerance 
Malabsorption مشاكل فى الامتصاص.‎ 


الطفل الخديج وناقص النمو أو ناقض الوزن الشديد للعمر 
الحملي بحيث يحتاج لسعرات حراربة أو معززات نمو Premature & Underweight Child‏ 
بجانب حليب الأم. 





أمراض التمثيل الغذافئى؛ والأمراض الاستقلابية. Metabolic Diseases‏ 
أمراض البرنامج الوط للفحص المبكر لحديث الولادة Diseases of the National Program for early‏ 


screening of newborns to reduce disability للحد من الإعاقة.‎ 


5. ويرجى العلم أن الحليب العادي غير مغطى كحليب متابعة» ولكن مغطى في حالة خاصة وهي: نقص 
وزن الطفل ويجب أن يكون مسجلا بالوصفة أو بتقرير طبي أو بنموذج ال 088لا وزن الطفل 
الحالي» و متوسط الوزن الطبيي لهذه المرحلة العمرية. 

6 أن يتوفر تحويل من المستشفى للشبكات التي تتطلب تحويل» ويمكن معرفتها بمراجعة تعليمات 
كل شركة من شركات التأمين. 

7. ممنوع رفع طلب للحليب بوصفة قديمة» وإنما يجب وجود وصفة جديدة في كل مرة. 


E` ¥‏ | ام 
7 
: = د لكك 2 كا اكد 


يجب رفع طلب موافقة لكل وصفات عيادات الأسنان حق لوكانت فك المستفيد مسموح لها بالصرف 
المباشرة على جهاز البيع: 

يتم اختيار القسم 0040311601 كما هو الحال في باقي الوصفات باستثناء ميدجلف يتم اختيار 
Pharmacy‏ أما بويا والتعاونية وأكسا واتحاد الخليج فيجب اختيار القسم |06013] 

عند رفع طلب موافقة ممنوع إضافة خطوة 5)1۴ حت في الشركات التي نضيف فيها خطوة 5)1۴ مثل 
التعاونية وأكسا حتى لا تخصم قيمة خطوة 6 من حد الصرف الخاص بالأسنان. 
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ه يحسب المبلغ بناء على المسجل على كارت التأمين أو موقع شركة التأمين بجوار كلمة OCN , ۵MNC‏ 
Clinic or Polyclinic‏ , الكلمات الأريعة السابقة بها حرف © وتكون النسبة من %0 إلى 9625 

٠‏ لحساب نسبة التحمل نقوم بضرب النسبة» في قيمة الوصفة التى تظهر على جهاز البيع بجوار كلمة 
Balance‏ ولیس بجوار كلمة |1013 

ه يشترط ألا يتجاوز المبلغ المحصل الحد الأقصى المسجل على المستفيد مع مراعاة الاستثناء الخاص 
بفئة: الوالدين والعائلات والعمالة المنزلية والذي سيذكر لاحقا ٤‏ تعليمات شركة بودا. 

ه فى حالة وجود فواتير تثبت دفع جزء من قيمة التحمل لدى المستشفى يتم الأخذ بهذا المبلغ في الاعتبار 
بحيث لا يتعدى إجمالي المبلغ المدفوع (فى المستشفى وصيدليات الدواء) الحد الأقصى. 

٠‏ يجب الانتباه لتاريخ الفواتير وأنها تخص نفس الطبيب الذي كشف عنده المريض وليس طبيب آخرء 
وهذه الفواتير مقبولة لمدة 14 يوم من تاريخ الزبارة الأولى» أي مقبولة خلال زبارة الإعادة بشرط أن تكون 
الزيارة عند نفس التخصص في المستشفى حتى لو كان طبيب آخر. 

ه تحصل قيمة التحمل كاملة في موافقات تكرار العلاج الشهري لأن فواتير الدفع يكون قد مر عليها فترة 
طويلة ويكون قد تم احتسابها مع الصرف سابقا. 





« ممنوع تسجيل الفواتير على جهاز البيع قبل إستلام العميل للأدوية فعلياء ويجب تسليم الأدوية للعميل 
نفسه» مع تسليم العميل إحدى فواتير جهاز البيع. 

« ممنوع تأجيل تسجيل الفواتير على جهاز البيع» بعد تسليم الأدوية للعميل» وفي حال وجود مانع 
لتسجيل الفاتورة» فيجب إرسال إيميل يوضح الحالة بالتفصيل. 

٠‏ عند تسجيل الفاتورة على جهاز البيع يجب إدخال البيانات الصحيحة للعميل: رقم العضوية» ورقم 
الموافقة» ورقم الجوال المسجل على برنامج أرياحي (ممنوع إدخال رقم 12345). 

٠‏ بالنسبة لخانة التشفخيصء فيجب اختيار التشخيص للأصناف الموجودة بالوصفة» وف حال كان هناك 
أكثر من تشخيص بالوصفة فيرجى تسجيل التشخيص الأساسي» حيث أن الفاتورة تقبل تشخيص واحد. 

ه يجب إغلاق الفاتورة على جهاز البيع برقم التأكيد المرسل على جوال العميل» وفي حال وجود مانع من 
وصول الرسالة» فيجب إغلاق الفاتورة على جوال مشرف الصيدلية» مع طلب توقيع العميل بالاستلام. 

ه ممنوع تسجيل الفاتورة بعد انتهاء صلاحية التأمين أو صلاحية الموافقة. 

ه ممنوع استبدال أدوية التأمين بأصناف أخرى ولا استرجاع قيمتها نقداً. 

محايد أمام شركات التأمين التي ترسل مندوبيها لاستطلاع آراء صيادلة الدواء. 

ه فى حال وجود وصفة أو تحويل به أصناف غير متوفرة تماما بصيدليات الدواء مثل أصناف ال & 3ع]إ]الإا 
Neuron"‏ فلا مانع من الختم للمريض أنه غير متوفر (مع تحديد الصنف الغير متوفر). الممنوع فقط أن 
يكون الصنف سهل توفيره من الصيدليات المجاورة أو المستودع ويُختم للمريض أنه غير متوفر. 
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فضلا التكرم بارسال كامل مستندات العميل مع نموذج طلب الموافقة (excel)‏ ق حالات طلب موافقة لى لد 
يحدث خطأ بأصناف أو كميات الموافقة» وعمل نسخة لمشرف الصيدلية ويكون عنوان الإيميل المرسل من 
ثلاثة مقاطع: 

1. اسم شركة التأمين كما هو مسجل فى الجدول الأخير 

2 رقم الهوية أو الإقامة 

3. سبب الطلب 
ويرجى اختيار سبب من الأسباب التالية بحسب الحالة: 


إذا كان المستفيد معه تحودل ولكن عند رفع الطلب له من الصيدلية يآني رفض آلي للطلب. Ineligible online‏ 


لطلب موافقة تكرار علاج شهري. Chronic refill‏ 


إذا كان الصنف غير مكود على قائمة شركة التامين ولا يمكن رفع طلب به من الصيدلية. 
إذا كانت هناك موافقة من شركة التأمين ولكن الصنف مقفول صرفه على جهاز البيع. POS‏ 
دول مواق مسيقة قي حمل مها قستغيد من مسف 
لطلب +006 01156 لصرف شركات وصيلء وذلك فى حال امتناع الصرف عبر ۵۷۱۸| 
للتأكد من صلاحية الموافقة قبل الصرف وذلك فى حال الشك فى صلاحيتها. 
الصو الى مواق تيف تسل موقن ]3 تمن انم ٠‏ س 
الإستفسار عن أي شب لم بذكر ي النقاط السابقة CTE‏ 


ه في حال وجود تفاصيل عن الحالة» يرجى كتابتها على صدر الإيميل وليس في العنوان» ويجب كتابة رقم جوال 
المستفيد على صدر الإيميل. 


e‏ اسما شركات التأمين 


BUPA SAICO MALATH TAWUNIYA GLOBEMED 








GULFUNION TAKAFUL MEDGULF NEXTCARE aS. 


SAICO/2281078391/Ineligible online : مثال للعنوان‎ 
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BUPA 


- في حال عدم وجود بطاقة التأمين الفعلية مع مستفيد بوبا فيمكن التأكد من أهليته للصرف على حساب بوبا 
وذلك بالبحث برقم الهوية على موقع بوبا وإن كانت له عضوية فيجب تنزيل ال 6300 |3غ1آلا من موقع بوباء 
وإرسال الصورة عند التسليم الإلكتروني. 

- كود صيدليات الدواء لدى بوبا هو 23015 وقد نُسأل عن هذا الرقم من خدمة عملاء بوبا عند الإتصال بهم. 

- يجب تأكيد صرف الموافقات على موقع بوبا (خطوة 01506056) بعد استلام المستفيد للأدوية» وممنوع 
القيام بهذه الخطوة قبل تسليم الأدوية للمستفيد» وفي حال استلام المستفيد لبعض الأدوية وعدم توفر 
البعض الآخر فيجب عمل 01506056 للأدوية التي استلمها المستفيد فقط ثم عمل فاتورة على جهاز البيع 
لهذه الأدوية التي استلمها المستفيد وبجب ألا يؤخر عمل فاتورة جهاز البيع إلا باستثناء من قسم التأمين. 

- يجب التأكد من حالة الموافقة قبل الصرف» حيث أن الموافقات الملغية (6302©||©0) يظهر معها أيقونة 
ع5معم5 ولكن لا عبرة بوجود الأيقونة في هذه الحالة طالما الموافقة ملغية. 





أ ول" : صرف الوصفات مباشرة على جها البيع لعملاء ال (10 3116 لالا) 
ه عملاء الم|-||ج/الا لبوبا هم أصحاب شبكات: (18/ ,7 ,6 ,5 ) وبعض عملاء شبكة 4 ويمكن التأكد هل 
المستفيد من عملاء ال م|-»1|//ا أم لا وذلك باحدى طريقتين: 
الأولى عمل 6]/161636100/ على موقع بوبا فإن كان 8010100 فهذا يعني أنه مقبول في هذه الخدمة. 
الطرىقة رقة الثانية: وا صرف مباشر على جهاز البيع فإن قبل جهاز البيع رقم العضودة وفتحت 
القاتورة فهذا يعني أنه مقبول ٤‏ خدمة الصرف المباشر. 
هه شروط الصرف المباشر مسجلة ٤‏ التعليمات العامة وبرجى الانتباه للتالي: 
- وصفات المستفيدين الغير مسجل على كروتهم 1016| 800101731 مثل عملاء شركة سابك يجب أن 
تكون قيمة الوصفة لا تزيد عن 1000 ربال. 
- أما عملاء شركة أرامكو فيجب أن تكون الوصفة لا تزيد عن 6000 ربال. 
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ثانياً: صرف وصفات عملاء ال [18 )31 لالا) بعد الحصول على موافقة 


يجب رفع طلب بالوصفة المباشرة لعملاء ال م|-||1//231 وذلك إذا لم يتحقق شرط من شروط الصرف المباشرء 
والموافقات المرفوعة من صيدليات الدواء يكون ال 0006 01/1067 المسجل في الصفحة الثانية هو 23015 


ه خطوات رفع طلب الموافقة: 

1. أولا يجب مراجعة الموافقات السابقة للمستفيد على موقع بوباء للتأكد من تاريخ استحقاق المستفيد 
للخدمة. 

كتابة رقم الصيدلية متبوعا بالرقم الوظيفي للصيدلي في خانة Patient File No‏ 

اختيار القسم المناسب 70 للنشخيص. 

الضغط على 5ع/ في خطوة 20011031100 Bupa‏ في المستطيل الرمادي. 

اختيار التشخيص الخاص بالدواء المسجل ٤‏ ا ودمكن إضافة التشخيص بكود ICD-10‏ 

اختيار الآأدودة من القائمة الموجودة بالموقع (حيث أن هذه القائمة تحتوي غل كن الأصناف المررخصة ٤‏ 
هيئة SFDA‏ سواء کان الترخيص دواء أو فيتامين أو أعشاب). 

7. إذا كانت الوصفة بها أكثر من صنف فيجب إختيار التشخيص المناسب لکل صنف عند إضافة هذا الصنف 
حتى لا يتم رفضه. 

8. في خانة ال56003]15 يجب كتابة المدة الخاصة بالطلب وذلك كلتالي: For 1 or 2 or 3 months‏ 

9. في خانة راا Qua‏ يجب تسجيل الكمية الإجمالية الخاصة بالفترة المطلوبة. 

0. في خانة لإاممنا5 04 كوه يجب كتابة المدة الإجمالية للطلب مع مراعاة أن الشهر الطبي 28 يوم 

1. في خانتي )ع2 8 11065 فيجب كتابة عدد مرات الاستخدام لكل فترة زمنية. 

2. في حال وجود أصناف في الوصفة غير مسجلة في قائمة ال 1/1601634100 كالمستلزمات الطبية والأجهزة, 
فيجب إضافتها في خانة ال Service Request‏ بكتابة ال Description‏ الخاص بها كاملا كما هو مسجل فى 
ماستر الدواء وتسجيل العدد الإجمالي والسعر الإجمالي بدقة للكمية المطلوبة وليس سعر أعلى من سعر الصنف. 

3. ممنوع إضافة أي صنف مسجل 5۴0۸ في هذه خانة أ5عن ومع عن 1لاثاء5 بل يجب إضافته من قائمة ال 
(Medication)‏ 

4. ممنوع إضافة خطوة "5115" بأي قيمة» عند رفع طلب موافقة لبوبا بل يجب الإلتزام بالطريقة السابقة. 

5. يجب إرفاق الوصفة على الموقع عند رفع الطلب. 

6. في حال رفع طلب وكان الرد موافقة جزئية على بعض الأصناف ورفض البعض الآخرء فالتصرف الصحيح 
هو رفع طلب موافقة بباقي الأصناف التي تم رفضها واختيار التشخيص الصحيح أما التصرف الخاطئ فهو إلغاء 
الطلب واعادة رفعه مرة أخرى لذن هذا يؤدي إن رفض الطلب مرة آخری يسبب الموافقة غلك من قبل ) Refill‏ 
(too soon‏ 

٤ .17‏ حال رفع طلب لآدوية نفسية وكان الرد موافقة على جزء من قيمة الفاتورة كما هو موضح ٤‏ الصورة التالية 
فيرجى الالتزام بصرف كمية من الأدوية تناسب القيمة التي تمت الموافقة عليهاء ولا تصرف الكمية المسجلة ٤‏ 
خانة اذ 071۲۷ 


ب اننا اح بأ ت 
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Pre-authorisation Status: Approved ]رفم اضرا‎ 











Comments: + \\e are pleased to authorise the approved services lp to the meambgr remaining limit SA or (Non Acute Fğychilatric Approval Validity 
:امس‎ Condition) Therapeutic Duplication found for INVEGA SUSTENNA 100 OUL SUSPENSION FOR INJECTION (2-526 with ZYPREXA !سنا اتضه الس اده‎ 


ŞMG COATED TABLETS (240-212-089), Therapeutic Duplication found for ZYPREXA SMU ا‎ 5 (240-212-068) with INYEGA 


SŞUSTENNA 100 MG/ML SUSPENSION FOR 17/286111 (2-625-15 |. - Vig arg pleased to authorise the approved 5125 up to the 8) 
SUSPENSION FOR INJECTION (2-526-15) with ZYPREXA 5G COATED TABLETS [(240-212-08),, Therapeutic Duplication found for 
ZYPREXA SMG COATED TABLETS (240-212-068) with INVEGA SUSTENNA 100 MG/ML SUSPENSION FOR INJECTION (2-625-15) 


AooOM Type 


الو 1 الم ف 








service Required: 
Service Service Description Qty Notes 
Supply Period Siüpply From Supply To 
Code : ملآاهظبت تپ رصف الطدبه‎ 
ص تاريخ سن ريم مده الطومه‎ 
رمز لفت‎ 
2-626 INVEGA ŞSUSTENNA 100 mg/ml zuspenslon for injection, 100 
Approveg 
15 mg/ml, Suspension for injection in pre-filled syringes, 1 
240- ZYPREXA S43 COOATED TABLETS, 5 mg, Coated tablet, 8 
6 : 12 Approved 
212-01 2TAB T1D 


الث : صرف حالات التحودل 





ه تحويل بوبا يُصرف بدون رفع طلب» وإنما يُتأكد من وجوده على موقع بوبا بالبحث برقم عضوية المستفيدء 
ويجب وجود الوصفة الطبية الصادرة من الطبيب للتأكد من الجرعة وطريقة الاستخدام الخاصة بالأصناف. 

® يجب صرف الكميات الموجودة بالتحويل» وق حالة كان هنا اختلاف بين الكميات الموجودة بالتحويل 
والمسجلة فى الوصفة فإنه يتم التعامل كالتالي: 

1. إذاكانت كمية الأدوية فى الموافقة أعلى من كمية الوصفة» يُصرف على حسب كمية الوصفة. 

2. إذاكانت كمية الأدوية في الموافقة أقل من كمية الوصفة» يُصرف الكمية الموجودة بالتحويل فقطء أو يوجه 
المستفيد للاتصال بخدمة عملاء بوبا لتعديل كمية الأصناف. 

ه الموافقة المحولة علينا يكون مسجلا بها في الصفحة الثانية مله /8/010/106 مختلف عن 23015 لأنه لو 
كان المسجل 23015 فهذا يعني أنه طلب مرفوع من صيدليات الدواء وليس تحويل. 


ادع : تڪ راس العالاج الشھےی امن 
آلية نكرار العلاج الشهرى المزمن: 
الطريقة الأولى: رفع طلب الموافقة من الصيدلية على موقع بوبا » مع مراعاة التالي: 
1. الخدمة خاصة بنفس عملاء شبكات ال10-||3//ا المسموح برفع الطلب لهم من الصيدلية. 
2. يجب وجود صورة وصفة طبية حديثة فى خلال 6 أشهر. 
3. اختيار قسم 6016106 |0603| عند رفع الطلب وأيضا يتم كتابة عبارة Chronic medical refill‏ 
خانة 13800515( بعد كتابة التشخيص. 
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4. وفي حال رغبة المستفيد في تكرار العلاج الشهري ولا توجد معه وصفة طبية فيجب توجيه المستفيد 
للإتصال بخدمة طبتم على الرقم 8004404040 وطلب موافقة مسبقة موجهة لصيدليات الدواء. 
الطريقة الثانية: موافقة مسبقة من خدمة طبتم (الخاصة بتكرار العلاج الشهري)» ويرجى الانتباه للتالي: 

1. يمكن التحقق من وجود الموافقة على موقع بوبا وذلك بالبحث برقم عضودة أو هوية المستفيد. 

22 يمكن التأكد من أن الموافقة خاصة بخدمة طبتم وذلك بمراجعة اسم ورقم مقدم الخدمة المحول منه 
الطلب كما هو موضح في الصورة التالية: 


Provider Code Provider Name 





2688 Medical Refill 
23521 My Clinic 
23289 SPA - Al Bayt Medical Center - Medical Refill 


المستلزمات مثل شرائط قياس السكر والشكاكات» ففی حال وجود موافقتين يجب صرفهم للمستفيد وتحصيل 


ليب ال 





يشترط لرفع الطلب أن تكون الوصفة مستوفاة الشروط المسجلة بالتعليمات العامة» ويصرف فقط إذا كان الرد 
على الطلب: ٥۷٥۲م‏ م۸ أما إذاكان الرد N0_preauthorization_ required‏ فيصرف لعملاء الشركات الستة 
التالية فقط :سابك وأرامكو وساسرف وصدارة ومعادن والبنك الأهلي أما باقي الشركات فيرسل إيميل لقسم 
الموافقات لدراسة الحالة وإفادتكم إن كان سيتم الصرف بالرد 0/08 آم سيوجه المستفيد لطلب تحويل من 


ا 


- جهاز قياس سكر الدم بحد أقصى 250 ربال. - جهاز البخار بحد أقصى 500 ربال. 

- جهاز قياس ضغط الدم بحد أقصى 400 ربال. - جهاز قياس الحرارة بحد أقصى 300 ربال. 

- الكرسي المتحرك بحد أقصى 400 ريال أما عملاء سابك فبحد أقصى 600 ربال. 

© باق الأجهزة: يرفع طلب بالجهاز ال 82351 فقط› ولا يوجد استثناء إلا المسجل ٤‏ جدول منافع المستفيد. 
۾ حل صرف الأجهزة الطبية يحسب على السعر الأصلى للجهازء وليس السعر بعد خصم شركة التأمين. 
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٠‏ فى حال رغب المستفيد في جهاز بسعر أعلى من الحد المسموح به » فيجب تحصيل الفرق بين السعر النقدي 
للجهاز وبين سعر الجهاز المطلوب» مع إرسال الطلب لقسم الموافقات. 

ه لامانع من صرف أجهزة التبخير (5؛©12اداطع81) » إذاكان الرد N۶۴‏ وذلك بشرط ألا يكون للمستفيد 
موافقة على موقع بوبا بجهاز تبخير أخر سنتين. 

ه لامانع من صرف أجهزة قياس السكري والشرائط الخاصة بها إذاكان الرد 8/88 وذلك بشروط: 

1. أن يكون المستفيد له تاريخ مرضي بأدوية علاج السكري ومطلوب التأكد من ذلك من خلال موافقات 
المستفيد على موقع بوباء وفي حال تشخيص المستفيد بمرض السكري لأول مرة فيجب إرفاق صورة تحليل 
السكر التراكمي 102.16 

2. ألايكون للمستفيد موافقة على موقع بوبا بجهاز قياس سكر أخر سنتين. 

ه باق الأجهزة مثل أجهزة قياس الضغط وأجهزة قياس الحرارة وأجهزة ال 5مع100616)ا0: تصرف 
بالرد 0۷٥۵‏ مم8 فقطء أما إذا كان الرد 0ع N0 Preauthorizati0n Rui‏ فيلغ الطلب وبوجه المستفيد 

ه الكراسي المتحركة والدعامات الطبية: لا مانع من صرفها بالرد ١/58‏ وذلك بشروط ألا يكون للمستفيد 
موافقة على موقع بوبا بنفس النوع أخر سنة. 






1. وثيقة شركة أرامكو مستمرة دون انتهاء حتى إشعار آخر. 
١ 3‏ الا يتل ميك تمن بن جعي ممت رايت الينك السعر ةن ابيط ره 


3. مستفيدي فتة: الوالدين والعائلات والعمالة المنزلية يؤخذ منهم مبلغ التحمل بلا حد أقصى حيث 
أن بطاقات تأمين هذه الفئة غير مسجل عليها حد أقصى وانما يكون مسجلا 9620 أو 9625 فقط وفي هذه 
الحالة لا تراعى فواتير الدفع في المستشفى. 








© تعريف الخدمة: في حال قدوم مستفيد شركة سابك ولديه حالة مرضية بسيطة فيمكن اختيار خانة 3ملا8 
project‏ 53016 على جهاز البيع وصرف أدوية لاوصفية (70©6016361005 ©07)» وفق قائمة أدوية محددة 
ومرفوعة على جهاز البيع» وكل ذلك في صيدليات المنطقة الشرقية فقط. 

© المستفيدون: هذه الميزة خاصة فقط ببعض عملاء سابك التي ورد إلينا تعميم بهم وفى حال وجود مستفيد 
سابك غير مضاف في الخدمة» فيرجى توجيهه للتواصل مع المسؤول في شركة سابك عن هذا المشروع لكي يقوم 
بادراجه فى التحديث القادم. 

© الحد الشهري: يتم الصرف لكل مستفيد وفق مبلغ شهرى محدد وهو 50 ريال شهرياء حيث أن النظام 
الإلكترونى لن يقبل بتسجيل الفاتورة إذا تجاوز المستفيد 50 ريال خلال الشهر. 
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©» سوف يتم التحديث تلقائياً على جهاز البيع بجميع الفروع للمبلغ الشهرى المتبقى للمستفيد فى حال الصرف 
لدى أى فرع من فروع المنطقة الشرقية. 


تنميهات هامة الخدمة : 


© فى حالة وجود أى شك فى الأعراض المذكورة من طرف المريض فإنه يجب توجيه المستفيد لزبارة الطبيب 
ا 7 لمستشفى او المستوصف والتحقق من الحالة المرضية. 
© يجب التفريق عند الصرف على جهاز البيع بين صرف الوصفات العادية لعملاء سابك وبين خدمة صرف 
الأدوية اللاوصفية لعملاء سابك عن طريق اختيار خانة اء عزه0/م 53016 803 على جهاز البيع. 
© يمنع منعا باتا عمل أى دعاية للخدمة من طرف الصيدلى لتوجيه المستفيد نحو الصرف بشكل شهرى 
كاستحقاق واجب للمريض حيث ان الخدمة تم التنونه عليها بالتعاون بين شركة بويا وشركة سابك وبالتالى 
يقتصر دور الصيدلى فقط على التعامل الطبى مع المريض وصرف الأدوية الموجودة لديه بالقائمة ووفق المبلغ 
الشهرى الثابت المحدد. 
© ممنوع صرف اكثر من علبة واحدة لنفس المريض بنفس اليوم الواحد أو صرف أكثر من بديل (نوع مختلف 
ولكن نفس الاسم العلمى). 
© يجب التحقق من هوية المريض» وعند التسليم الإلكتروني على 8۷ يجب إرفاق صورة بطاقة التأمين موقع 
عليها المستفيد بالاستلام. 

3F 6‏ كاد XK 2F 2K‏ 
وأخيراء يرجى مراجعة الملخص التالى لحالات الصرف الخمسة لعملاء بوباء ودرجى الانتباه أنه يجب وجود 
الوصفة الطبية فى أول ثلاث حالات (الصرف المباشر ورفع الطلب من الصيدلية وحالات التحويل) 
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3ل ا ا 
2 مااحظات خاصة بالتعامل مع خطاب التحويل 18.sa. SSS‏ 
3. ملاحظات خاصة برفع طلب الموافقة O E E‏ 
4. تكرار العلاج الشهري DD (Chronic Refill)‏ 
5. الأجهزة الطبية ل ا 1710110101 
6. ملاحظات خاصة بالفوترة على جهاز البيع 00000 1 110010101 


يرجى العلم أن موقع وصيل يقبل استخدام رقم الهوبة أو الإقامة للاستعلام عن الأهلية أو رفع طلب 
الموافقة» ويجب مطابقة إسم المستفيد في الهوية مع الإسم المسجل على الوصفة الطبية» لأن بعض 


الوصفات تصرف على تأمين الزوج أو الأب وتكون الوصفة خاصة بأحد الأبناء أو الزوجة. 





الأولى: صرف الوصفات مباشرة عى ۵۷1۸| دل ون ذم طلب مواففقة وهذا للعملاء | Eligible‏ 
el‏ و دة دنهم و ط: 
1. يجب ألا تزيد مدة العلاج عن شهرء وفي حال كون الوصفة لم يحدد بها مدة» يُصرف أقل كمية. 
2. يجب أن تكون قيمة الوصفة (بسعر الجمهور) أقل من اأ" أا ا۷2٠۲‏ مم۸ الموجود على بطاقة التأمين. 
3. يجب ألا تكون الوصفة خاصة بعلاج الأسنان أو متابعة الحمل أو الأدوية النفسية. 
الثانية: الصرف ع ۱0/1۸ بعد الحصول على موافقة 
في البداية نود التاكيد على أن الصرف بموافقة هو الأصل في الصرف لذا تتعدد حالاته كالتالي: 
أولا: رفع طلب إذا لم يتحقق أحد شروط الصرف المباشر لعملاء التعاونية: 
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يجب رفع طلب موافقة إذا تخلف أحد شروط الصرف المباشر السابقة» وق الحالة الأخيرة يجب رفع طلب الموافقة 





ثانيا: رفع طلب موافقة لوصفات عملاء ال (م| )اW):‏ 


المقصود بعملاء ال (Walk In)‏ هي فك المستفيدين المسموح لھا بزدارة صيدليبات الدواء بالوصفة فقط 
يدون انتظار خطاب تحويل من المستشفى» وهذه الفثة مسجلة ٤‏ الجدول التالي مح الإستثناءات: 


| sao 
| Medgulf MG1, MGz2, VIP 


If membership is eligible online 
Takaful Alrajhi All members 
AXA All Rx Except Psychiatric medication, infant milk and items higher than 4000 5S.R. 





ثالثا: رفع طلب موافقة لحالات التحويل: 
- التحويل الموجه لصيدليات الدواء يكون مسجلا به في خانة ال 2000601 /علإ23 : إسم صيدليات الدواء 
- إذاكان التحويل به شرط معين» كأن تكون بعض الأصناف لم تتم الموافقة على تحويلهاء فيجب الالتزام بالشروط 
المسجلة في comment‏ شركة التأمين المسجل في خانة ال Payer comment‏ 
- يجب وجود تحويل قبل رفع طلب للحالات التالية: 


وصفات العملاء العاطأهذاعم| ْ 
وصفات الأجهزة الطبية لكل العملاء 


كل الشيكات باستثناء 1/162 ,1/161 ,مالا 
كل الشبكات باستثناء 1 و2 و3 و4 


a‏ وصفات الأمراض الحادة (عاناءه) 
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- يفضل أن يُرفع طلب الموافقة مباشرة على وصيل» أي بدون عمل مد س٠ااه۴‏ على الرقم المسجل بالتحويل» 
أي إننا نرفع الطلب بنفس الطريقة التي نفعلها مع عملاء ال ۷۸1)-١١‏ وذلك للأسباب التالية: 

1. أن بعض حالات التحويل تكون مرفوعة من المستشفى باخيار القسم 1003161601 أو /اع31/03ط65 ولیس 
Outpatient‏ 

2. بعضها يكون الرقم المسجل في التحويل غير صحيح. 

3. بعضها يكون الرقم المسجل في التحويل قد تم تسجيله للمستفيد في موافقة ماضية قد 3 صرفها. 

- ف حال كان المستفيد معه تحويل موجه للدواء ولكن عند رفع الطلب بأق الرد الال ۴1516۴6036۲866 
فهذا يعني أن التحويل غير مفعل على النظام» فيرجى توجيه المستفيد للتواصل 
بالتعاونية وطلب رقم تحويل موجه لصيدليات الدواء» أو يتم إرسال كل مستندات المستفيد في إيميل إلى قسم 
الموافقات مع توضيح المطلوب لنقوم بالتواصل مع التعاونية وعمل اللازم. 


3 في حال كان المستفيد محول علينا ولكنه ©|1815اع0| ولا يمكن رفع الطلب له» فيرجى إرسال صورة الوصفة 
والتحويل إلى إيميل قسم الموافقات لك يتم إرسال الإيميل لشركة التأمين لعمل اللازم والرد عليكم. 

- في حال كان طلب الموافقة به أدوية بالإضافة إلى جهاز سكر أو ضغط أو بخار فيجب رفع طلب بالأجهزة في 
طلب منفصل عن الأدوية» وفي حال الموافقة تصرف كل موافقة في فاتورة منفصلة» مع مراعاة ألا تزيد قيمة التحمل 
الإجمالية في الفاتورتين عن القيمة المسجلة في وثيقة المستفيد. 





تحويل ملاذ له صورتان: 
الأولى هي التحويل التقليدي» ودكون المستفيد معه نسخة ورقية جاء بها من المستشفى أو المستوصف ودكون 
مسجلا بها في خانة ال gg APPROVED REFERRAL 10 ALDAWAA PHARMACY (Payer Comment)‏ 
هذه الحالة يتم رفع طلب جديد للمستفيد والصرف بعد الحصول على الموافقة 
الثانية هي أن ياي المستفيد برسالة على الجوال أو بورقة موافقة مسجلا بها Message 58 ٤‏ كلمة 
Acceptance‏ 


ولصرف هذا الطلب يرجى البحث عنه على موقع وصيل وطباعته وصرفه مباشرة عبر أيكويفيا إن كانت الأكواد 
وأسعار الأصناف والقيمة الإجمالية صحيحة» أما إن كان أيا منهم غير صحيح فيجب عمل مں ٥w‏ |ااه۴ وازالة 


© ع 23 |[ 19 


الأصناف ذات الكود أو السعر الغير صحيحة واضافتها مرة أخرى بالكود والسعر الصحيح» وفي حال وجود مانع على 
وصيل من عمل هنا /01|101] فيرجى رفع طلب جديدء وفي حال عدم التمكن من الحصول على الموافقة النهائية 
يرجى سرعة إرسال إيميل بالحالة لقسم الموافقات. 









To be comp and ID verified by the reception/nurse: Print/Fill in clear letters or Emboss Card: 
| Provider Name EDICAL SERVICES CO [ DAWA [ Insured Name: Rawan Sami Mohammed 5 
| Insurance Company Name: Malath ID. Card No: 1087782882-1 National ID 
TPA Company Name: N/A Sekc Female Age: 23 Years 0 Months 
Patient File Number 171830 Policy Holder: Saudi Home Loans CO 
Dept: Surgery Policy Nor 9002126 
Single ( } Married )ا‎ ( Member Since: 01-01-2020 Member Type: WIFE 
Plan Type | CORPORAT E ) Expiry Date: 31-12-2020 Class: A3 
Date of visit 12-07-2020 00:00 Approval Approval Type: OUTPATIENT 
| Newvist( ب‎ ( FollowUp( ( Refill( ( Walkin( ) Referral ( } Approval Refete r 776839 
| Approval Date/Time: 12-07-2020 00:00 Approval سسب‎ | 






































Approval Validity: 12-07-2020 To 19-07-2020 Message aééêptance 


- للحصول على موافقة لعملاء شبكات من 5 - 12 يجب وجود رقم فیزا لنقوم بعمل من /لا0|اه] على هذا الرقم 
على موقع وصيل ثم إضافة الأصناف» وهذا الرقم لا يمكن البحث عنه على موقع وصيل برقم عضوية المستفيدء 
ولكن سنجده مسجلا في ورقة التحويل في رد شركة التأمين في خانة ال 2007601 مرج كما هو موضح في الصورة: 


Provider Comments:‏ ظ 

| [Date and Timê: 13-02-2020 0204 | NOT AVAILABLE HERE, PLEASE REFER TO AL-DAWA FOR Ali HES MEDICATIONS 
5 
| [Pate and Time: 18-07-2020 09-18 | RÊFER TO AL-DAWA 


! ayer Comments: 
Comment: 

















- واذالم يكن التحويل مسجلا به رقم فیزا أو كان الرقم 101/3110 ولا يمكن عمل مدا سهااه۴ عليه أو كان رقم الفيزا 
مستخدم في موافقة من قبل» فيرجى توجيه المستفيد للإتصال بخدمة عملاء سايكو وطلب رقم فيزا جديد لنتمكن 
من رفع طلب موافقة له. 

- طريقة التعامل مع هذا النوع من التحويل: عمل ما /لا0|ا20 على هذا رقم الفيزا ثم إضافة الأصناف» ويرجى 
الانتباه جيدا للأصناف والكميات المرفوع بها الطلب» لأنه لا يمكن عمل نا سهااه۴ على الموافقة بعد الحصول 
عليهاء وفي حال إلغائها فلن نتمكن من رفع الطلب مرة أخرى باستخدام هذا الرقم. 

- وومنوع عمل ما /لاه|اهع على رقم فيزا مستخدم في موافقة من قبلء» لآن هذا يؤدي إلى إفساد الموافقة السابقة 
وقد يكون صدر لها فاتورة جهاز بيع. 
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سج ت 
Outpatient or Dental 252533‏ 4 حالات خاصة فقط 
Outpatient 7 2-2‏ ا 





1. يجب التأكد قيل رفع الطلب من استحقاق المستفيد للأدوية وذلك بمراجعة موافقات آخر 3 شهور على موقع 
وصيل وجهاز البيع م قِ حالة الادوية المزمنة» وآخر 4 يوم ٤‏ حالة الآأدوية الحادة. 
2. عند رفع طلب الموافقة يجب اختيار القسم Outpatient‏ في كل الحالات باستثناء: 
*» وصفات الأسنان لشركتي التعاونية وأكسا ترفع باختيار القسم Dental‏ 
**» كل طلبات شركة ميدجلف ترفع باختيار القسم /[6 623113 
3. إضافة خطوة 5۸۱١‏ لتجنب الرد الآلي يكون بكتابة الكود 51210 ثم البحث عنهاء وذلك في: 
< كل طلبات التعاونية باستثناء وصفات الأسنان المرفوعة باختيار القسم |0143©(] ويرجى العلم أنه في حال الرد 
على الطلب ب 0ع]آلانع6 3001/01/21 N٥‏ فيجب عمل ما Wسه‌ااه۴‏ وجعل خطوة 5۸۱۶ بعدد 10 لک تكون 
قيمتها الإجمالية 10000 ريال وبالتالي يمر الطلب على فريق موافقات التعاونية. 
< الحالات الأريعة التالية لشركة أكسا: 





4. عند رفع الطلب يجب اختيار الأصناف من القائمة المتفق عليها على موقع وصيل وفي حال لم يكن الصنف 
موجوداً بالقائمة أوكان سعره بالقائمة مختلف عن سعر جهاز البيع فلا يرفع به الطلب» وبرسل إيميل بالمستندات 
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5. يجب إرفاق الوصفة الطبية عند رفع الطلب» واذا كان هناك داع لعمل من سه٠ااه۴‏ على الطلب فلا داعي لإعادة 
رفعها ونكتفي بالمرة الأولى طالما نفس رقم الطلب. ويجب كتابة رقم الصيدلية (000000) في 

ال commen‏ الأخير 

6. في حال كان الطلب مرفوض فيجب الذهاب مباشرة إلى رد شركة التأمين الذي يكون مسجلا في خانة مرج" 
0110611 فإن كان سبب الرفض ضرورة وجود تحويل ( Inform the patient to visit any assigned‏ 
for more details‏ viderدام)»‏ فيجب توجيه المستفيد لطلب تحويل من المستشفى /المستوصف. 





وصفة جديدة» أما لو جاء المستفيد بوصفة جديدة لأدودة أمراض مزمنة فلا ينطبق عليه الفقرات التالية وبعامل 


معاملة الوصفة الجديدة كالحالات السابق ذكرها. ورج مراجعة الملخص التالي للشركات والتفاصيل الق تليه: 


. العملاء ال عاطأعاعم! الخدمة غير متاحة لهم حاليا ويجب إحضار TE‏ لتحيل - جديدين 


لکل العملاء عن طريق سال إنميل بالمستندات ne‏ 1 





- ممنوع رفع طلب تكرار علاج شهري من الصيدلية بوصفة قديمة على موقع وصيل»ء ويمكن لعملاء التعاونية رفع 
طلب الموافقة على موقع التعاونية أو تطبيق التعاونية (خدمة دواني) » ويمكن لنا مساعدة المستفيد لإنشاء حساب 
٤‏ الخدمة وتمكينه من رفع طلب الموافقة» وق حال وجود مشكلة ٤‏ حساب دواي الخاص بالمستفيد وكان 
المستفيد ©|5أعذاع على وصيل فيرجى إرسال المستندات في إيميل لقسم الموافقات. 

- يرجى من كل الزملاء الذين يقومون بمساعدة العميل لرفع الطلب أن يقوموا بعمل 01506156 لهذا الطلب بعد 
الموافقة عليه وذلك على بوابة صرف موافقات دوائي» لأن التأخر في عمل 041506056 يؤدي إلى إرسال الموافقة من 
التعاونية للتوصيل من أحد صيدليات التوصيل ۰ 
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- بعد رفع الطلب على دواني سيستقبل المستفيد رسالة على جواله بها رقم الطلب وعند موافقة التعاونية على 
الطلب سيستقبل رقم لتأكيد الصرف 6006© 0001165034100 وهذا الرقم مطلوب لتأكيد صرف الموافقة على 
البوابة الخاصة بصرف موافقات خدمة دواني» ورابط هذه البوابة مسجل مح باق الروابط على BM‏ 

- بالنسبة لفوترة موافقات دواي على جهاز البيعء فلا مانع من صرفها على أيكودفيا صرفاً مباشراً كما لو جاء 
المستفيد بوصفة مباشرة» وفي حال كون أحد الأصناف المسجلة في الموافقة غير مدرج في قائمة الصرف المباشرء أو 
كان المستفيد ٥اطع‏ امم اء فيرجى إرسال إيميل مرفقا به صورة الموافقة بعد صرفها على بوابة دوائي السابق ذكرهاء 
ونموذج طلب الموافقة » لنقوم بعمل 01061 001106 جاهز للصرف على جهاز البيع. 


ميرجلف 
- ممنوع رفع طلب تكرار علاج شهري بوصفة قديمة من الصيدلية على موقع وصيلء وإنما يجب إرسال إيميل به 
صورة ¿ الوصفة الطرية ورقم جوال المستفيد ونمودج طلب الموافقة» ل تقوم بارسال الطلب لشركة التأمين. 
- يجب التأكد من تاريخ استحقاق المستفيد للأدوية بمراجعة موافقات المستفيد السابقة على موقع وصيل 
- قبل إرسال الإيميل لقسم الموافقات يجب التواصل مع المستفيد والتأكد من رغبته ي الخدمة. 
- يرجى عدم إرسال إيميل لتكرار شرائط قياس السكر بمفردهاء بل يكون تكرارها مع باقي أدوية السكر. 
- إذا لم يكن لدي المستفيد وصفة يرجى توجيهه للتواصل مع ميدجلف عبر الواتس أب التالي 
0 للحصول على موافقة مسبقة. 
- الموافقات المسبقة لميدجلف يكون شكلها كالتالي» ويمكن تمييزها بأنه يكون مسجلا بها ١/1501087101[‏ 
REFILL‏ في خانة 131015م 0م chief‏ » ولا مانع من صرفها بعد عمل 1506056( لها على موقع وصيل. 


To be irri by the eg PHYSICIAN: Please tick ) ب‎ ) 
np 1 Emergency Case ] ( | Emergency Care Level 
ysioan Name Ol: Murad fabsail [DA1 2| 

Pulse: 75 hori Tempt 17 "C Werghte 53 Ka leigh‏ 20/0{ رن 


Chief Complairts and Main Symptoms: MEDICATIORI REFILL 


me of Treqgimerrt 





يمكن رفع طلب موافقة لكل الشبكات بوصفة لا يزيد تاريخها عن ستة أشهرء مع التأكد قبل رفع الطلب من 
التأكد من صلاحية بطاقة التأمين لتغطية الفترة المطلوبة» وتاريخ استحقاق المستفيد للأدودة. 
- في حال عدم وجود وصفة طبية أو تجاوزت الوصفة الستة أشهر فيرجى إرسال الطلب لقسم الموافقات. 
- لا توجد خدمة الموافقات المسبقة من شركة أكسا. 
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٠‏ يمكن رفع طلب موافقة لكل الشبكات بوصفة لا يزيد تاريخها عن سنة. 

ه في حال عدم وجود الوصفة طبية فيرجى إرسال نموذج طلب الموافقة في إيميل لقسم الموافقات. 

٠‏ الموافقات المسبقة لملاذ يكون شكلها كالتالي» وف بعض الحالات يأني المستفيد برقم الموافقة المسبقة فقط 
أو يخبرنا أنها موجودة على موقع وصيل» ولصرف هذه الموافقة يرجى البحث عنها على موقع وصيل وطباعتها 
وصرفها إن كانت بأكواد الدواء وبالأسعار الصحيحة أو عمل من سهااه۴ عليها لتعديل أكوادها وأسعارها إن كانت 
٠‏ وفي حال وجود مانع على وصيل من عمل مںا W٥ااہ۴‏ فيرجى رفع طلب جديد وفی حال الرفض يرجى إرسال 
إيميل لقسم الموافقات به صورة الموافقة وال ۴٥۲۳‏ |01/01/8م8 لی نقوم بعمل / 0,06 001106 جاهز للصرف. 


ب 

چ 
عل DEC 2019 Approval Response / Fax‏ 
Approved malalh‏ | 
This approval request is subjected to policy/contracts conditions, limits, exclusions,‏ 


medical service necessity and agreed prices / packages. 
General Information: 


Approval No. 020 25| Approval Status Approval Date 17 DEC 2019 


Approval Notes APPROVED AS PL SUBJECTED TO EVALUATION 


Fo Se] 5 Fan ماص‎ [Sieber | 5ه‎ ente e 99 














Case Description: 


ه يمكن رفع طلب موافقة على موقع لعملاء شبكات (1,2,384) بوصفة لا يزيد تاريخها عن سنة. 
ه الموافقات المسبقة لشركة سايكو إذا جاء المستفيد بصورة منها أو برقم الموافقة» فيجب عمل مں /لاه| |0 
على هذا الرقم واضافة الأصناف المسجلة في خانة ال014ع0مممء امر۴a‏ كما هو موضح في الصورة التالية. 


Provider Comments: 
Payer Comments: 





Comment: 





08-11-2019 O0:43astatin...exforge...lipanthyl 


24 | Page 





۰ وفي حالة كون الأدورة غير مسجلة في ال 000611 مرو" فيجب طلب الوصفة التي صرف بها المستفيد آخر 
مرةء ثم عمل مں سه‌ااه۴ واضافة الأدودة المزمنة الموجودة بها 
©« في حال وجود حالة مختلفة عن السابق فيرجى إرسال إيميل لقسم الموافقات وتوضيح الحالة في الإيميل. 





تكافل رجي 


ه يمكن رفع طلب موافقة لتكرار أدودة الأمراض المزمنة لكل الشبكات بوصفة لا يزيد تاريخها عن سنة. 
٠‏ الموافقات المسبقة لتكافل الراجحي إذا جاء المستفيد برقمها فيجب التأكد من وجود الموافقة على موقع 
وصيل» ثم عمل 1506056( لها وطباعتها والصرف للمستفيد. 





في حال كانت الأجهزة موصوفة من الطبيب فيرفع الطلب ب (ممر 83516) مع مراعاة الحد التالي: 





« لذايرجى الالتزام بهذا الحد في حال عدم رغبة المستفيد في الحصول على جهاز أعلى. 
0 وي حال رفع طلب بجهاز وكانت الموافقة بسعر أقل فيجب إخبار المستفيد يذلك وتحصيل الفرق بين القيمة 
النقدية للجهاز والقيمة التي تمت الموافقة قة عليها باستثناء موافقات شركة كسا كما تم التوضيح سابقا. 
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» ويرجى العلم أنه يوجد ربط إلكتروني بين موقع وصيل وجهاز البيع عن طريق نظام ۱۵۷١۸‏ وذلك لسحب 
البيانات من موقع وصيل وتصديرها إلى جهاز البيع. 
٠‏ بعد الحصول على الموافقة يجب الإنتباه لتعليق شركة التأمين المسجل في خانة ال "تع مه۴ لأن 
الطلب قد يكون مرفوع بثلاث شهور والموافقة بشهر واحد. 
ه يجب الصرف بمجرد الحصول على الموافقة لأن التأخير ولو يوم واحد قد يؤدي إل انتهاء صلاحية وثيقة 
المستفيد وبالتالي لن يقبل نظام أيكويفيا فوترة الموافقة التي تم الحصول عليها. 
٠‏ تأخير صرف موافقات تكافل الراجحي لليوم الأخير في الوثيقة يؤدي إلى عدم قبولها عبر نظام أيكويفيا لأن تأمين 
تكافل الراجحي لا يغطي اليوم الأخير في الوثيقة. 
٠‏ بعد صرف الموافقة يجب عمل 01506056 على موقع وصيل لموافقات شركتي ميدجلف وتكافل الراجحي فقط 
٠ه‏ بعد سحب الموافقة عبر أيكودفيا يمكن التعديل على جهاز البيع في فواتير شركات التعاونية وميدجلف وتكافل 
الراجحي وذلك بالإضافة والحذف على جهاز البيع یدوا بما يتنااسب مع القيمة التي لضي الموافقة عليها وتعليق 
شركة التأمين على الموافقة. 

ه بالنسبة للأجهزة: ف حال موافقة شركة التعاونية أو ميدجلف أو تكافل الراجحي على قيمة أقل للجهاز المرفوع به 
الطلس» فيمكن تعديل الجهاز الذي سيصرف للمستفيد على فاتورة جهاز البيع وذلك حسم الجهاز المسجل ٤‏ 
الموافقة واضافة الجهاز الآخر المناسب للمبلغ الذي تمت الموافقة عليه من شركة التأمين بشرط أن يكون الجهاز 
مفتوحا على جهاز البيع» وفي حال رغبة المستفيد بجهاز بسعر أعلى يرجى إرسال كود الصنف وكامل المستندات إلى 
إيميل الموافقات لفتح صرف الجهاز الأعلى على جهاز البيع. 
ه يجب تحصيل الفرق بين المبلغ الذي تمت الموافقة عليه وبين المبلغ المرفوع به الطلب لكل الشركات باستثناء 
موافقات شركة اكسا حيث أنه بعد طباعة الموافقة قد تكون قيمة بعض الأصناف ٤‏ خانة ال Approved cos‏ أقل 
من القيمة المرفوع بها الطلب وقد تصل القيمة في بعض الأصناف إلى صفر وهذا لا يضر الموافقة» وللعلم لكم فإن 
سبب تخفيض السعر هو أن نظام شركة أكسا قد يقوم بخصم نسبة التحمل بالإضافة إلى الخصم الخاص بهم من 
قيمة المواذ فقة» والخلاصة هي أنه في هذه الحالة يتحمل المستفيد نسبة التحمل فقط لاستكمال ما دفعه في 
المستشفى وذلك بشرط وجود فواتير أصلية تثبت ما دفعه. 
٠‏ إذاظهرت الرسالة التالية: عند سحب الموافقة عبر أيكودفيا string reference not set to an instance‏ 
a string‏ 0 فهذا خطأ تقني فيرجى المحاولة لاحقا واذا استمر الخطأ فيرجى إرسال المستندات في إيميل لقسم 
الموافقات لعمل 01061 00116 للصرف على جهاز البيع. 
ه٠‏ بعد الحصول على موافقة أصناف الإنسولين لمستفيدي شركة التعاونية يرجى مراجعة Approved Coast JI‏ 
للإنسولين لأنه قد يكون أقل من ال60354 65+60 نا8560 وهذا يعني أنه لم تتم الموافقة على الكمية كاملةء بل 
موافقة جزئية على عدد معين من الأقلام» وسوف يقوم نظام أيكويفياء بحساب الكمية بناء على المبلغ الذي تمت 
الموافقة عليه والمبلغ المرفوع به الطلب. 
® وثائق التعاونية التي لا تحصل نسبة تحمل من مؤمنيها رغم أن بطاقة التأمين مسجل عليها نسبة تحمل: 

1. مستفيدي وثيقة شركة مدن ووثيقة شركة التعاونية» لا تحصل نسبة تحمل منهم مطلقا. 

2. مستفيدي وثيقة الخطوط الجودة السعودية لا تحصل نسبة تحمل منهم إلا ٤‏ حالة واحدة وهي صرف 

موافقات تكرار العلاج الشهري. ظ 
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Gulf Union 


- يقبل التعامل مع المستفيدين بالهوية فقط كسائر الشركات» حيث أن الموقع يعرض بيانات التأمبن 
باستخدام رقم الهودةء كما يمكن رفع طلب الموافقة عبر الموقع باستخدام رقم الهودة. 

- موقع اتحاد الخليج يعمل فقط عبر متصفح انترنت اكسبلورء وفي حال وجود عطل دائم بالموقع يرجى رفع 
طلب صيانة إلى قسم ال ١١‏ عبر برنامج ال )دم ماع1 وارسال المستندات لقسم الموافقات لرفع الطلب. 





طريقة الصرف لاعملاء 
E‏ 


أو : صرف الوصفات مياشرة على جهأن اليم دد ون رفع طلب موافقة: 





الصرف المباشر متاح على جهاز البيع بالشروط التالية: 

ه التأكد في كل مرة من كون المستفيد ه816 ذاع على موقع اتحاد الخليج ويجب طباعة ما يثبت ذلك 
(صفحة ال ,عاط اعا۴٤‏ من موقع اتحاد الخليج) لأن بعض المستفيدين تلغى عضوداتهم لسبب ما وتظل 
بطاقة العضودة مع المستفيد. 


ه يرجى التشييك على تاريخ استحقاق المستفيد من خلال موقع شركة التأمين ومن خلال مبيعات 
المستفيد المسجلة على رقم ال /إغ|3لإ0 ا وذلك لتجنب صرف وصفات متكررة للمستفيد. 

شروط الصرف المباشر هي: 

ه ألا تزيد مدة العلاج عن شهرء وفى حال كون الوصفة لم يحدد بها مدة» يُصرف أقل كمية. 

٠‏ ألاتكون الوصفة خاصة بعلاج الأسنان أو متابعة الحمل أو الأدوية النفسية. 

ه أن تكون قيمة الوصفة (بسعر الجمهور) أقل من "أا 8001/01/1 الموجود على بطاقة التأمين» وف 
حال كون بطاقة التأمين غير مسجل عليها أا 8010101 فيجب الرجوع إلى الحد المسجل على 
موقع شركة التأمين» وفي حال كان الموقع غير مسجل عليه حد للصرف المباشر فيجب اعتبار الحد هو 
0 ربال. 
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ثانا : م افع طلب مواففة: 
إذا اختل أحد شروط الصرف المباشر فيجب رفع طلب موافقة قة مع الانتباه للملاحظات التالية: 


9“ 


إذاكانت الوصفة بها بعض الأصناف التي تصلح للصرف المباشر وبعض الأصناف التي تستوجب رفع 


طلب موا اید الطبية والدعامات وشرائط السكر والفيتامينات والأدوة العشبية» فيجب رفع 


. إذا جاء المستفيد بوصفة وتحويل موجه إلى الدواء أو إلى مقدم خدمة آخرء فلا مانع من رفع طلب 


موافقة» والصرف بعد الحصول على الموافقة 


۾ علد رفع طلب الموافقة يجب اختيار القسم Outpatient‏ إلا إذا كان التشخيص خاص بالأسنان فيلزم 


اختيار القسم Dental‏ أما إن كان التشخيص متابعة الحمل فيلزم اختيار القسم Maternity‏ 


0 > كير‎ 
032 \L DAWA 11111157171 € 
|! Lapunt 


Welcome 9 DR IBRAHIM 





Please Fill These Fields jj Check Ellgmiity 








, عند رفع الطلب يجب كتابة رقم الصيدلية والرقم الوظيفي للصيدلي في خانة ١/0‏ ۵ذ۴ 631604 كالشكل 


P0124 / 7 | التالي‎ 


, عند رفع الطلب يجب إضافة الأصناف كلها بكتابتها يدوياً بكود الساب السداسي بشرط أن تكون الأصناف 


من الأصناف مغطاة تأمينياًء ويجب كتابة سعر المنتج بدون ضردبة ال ۷۸1١‏ 


. يمكن إرفاق الوصفة الطبية باتباع الخطوات التالية: الضغط على (Attachments)‏ 


ثم الضغط على (٥ا۴‏ س ©/531) واختيار الملف ويجب أن يكون بصيغة 508 من المكان المحفوظ 
فيه» ثم الضغط على ck)‏ ھط مع ثم new com me٣٤‏ 300 والتوضيح أنه تم إرفاق الملف 
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وأخر خطوة هي الضغط على ا Su‏ 


7 إذا كان التحويل به شرط معين» فيجب الالتزام بالشروط المسجلة في التحويل» ففي المثال التالي لا يُرفع 
طلب بال 0-8 N٤۸‏ ويُرفع طلب بعلبة واحدة لا 68571802011 ولیس اثنتين. 





Requested = Status 
Medication Name (Generic Name) Type Quantity Cost Status Quantity 
GLYCOVANCE 2.5 / 500 30 TAB | 1 ظ‎ 33.00 Approved 1 | 
SIMVAGEN 10 rrıg 8 59.80 Approved 4 
` JUSPRIN 81 MG 1 1 5.00 Approved 1 





ALbBEN e1 5 5. 
MICRO FINE NEEDILE 1 PIECE 1 30.00 Approved 


8. في حال كان الطلب مرفوض أو عليه موافقة جزئية فيجب الذهاب مباشرة إلى رد شركة التأمين الذي يكون 
مسجلا بعد حرفي لا وذلك لنتعرف على سبب الرفض فإن كان يمكننا الرد عليه فيجب عمل /لاه|ا0 
منا والرد عليه» وممنوع رفع طلب جديد وانما عمل من سه‌آاه۴ والرد على الطلب القديم» أما إن كان سبب 
الرفض خارج عن إمكانية الرد كالمثال التالي فيرجى طباعة الرد وتسليمه للمستفيد للإتصال بشركة التأمين. 







For Insurance Company Use Only Approval Status REJECTED 


Comments {Include approved days/services if different from the requested) 


1 H - Slibmited for Approval - الم‎ 69 
2 GU - NO DECLARATION - MASAAD 


3 GU - This Request is REJECTED - MASAAD 





9. في حال وجود صعوبة في رفع طلب الموافقة فيمكن الإطلاع على طريقة الشرح المرفوعة على المكتبة 
الإلكترونية الموجودة على برنامج .8.1/1 ويمكن الوصول لها عبر الرابط التالي 


Miscellaneous << Electronic library << PDF << Instruction 


0. في حال كون المستفيد ءاطاعiام١!‏ على الموقع كالصورة التالية» فيجب توجيهه لإحضار تحويل 
وإرسال صورة الوصفة والتحويل ونموذج طلب الموافقة (اع0«ء) إلى إيميل قسم الموافقات لنقوم بارسال 
الطلب إلى شركة اتحاد الخليج وعنوان الإيميل المرسل منكم يجب أن يكون كالنموذج التالي: 


GULFUNION/1D/Ineligible online 
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2149304289 [109001031 1402507... [General 


003 Provider Is Not Allowed For This Insurance Class 


وبرجى منكم استخدام رقم الهوية أو رقم العضودة والبوليصة عند رفع الطلب وممنوع الجمع بينهم أن ذلك 
يؤدي إلى ظهور الرسالة السابقة. 


مرادع): حالات تكرام العلاج الشهري : 
العاطأعذأاعم| فيرجى توجيه المستفيد لإحضار وصفة وتحويل جديد. 


الخليج. 
خامسا: الموافمات المسمهة: 


قل ياي المستفيد بموافقة مسبقة من شركة اتحاد الخليج وهذه الموافقة تصرف مباشرة بدون إعادة رفع 
طلب مع طلب توقيع المستفيد بالاستلام» ودجب الانتياه للتالي: 


. غالبا تكون هذه الموافقات المسبقة خاصة بموظفي شركة اتحاد الخليج. 

. يجب مطابقة بيانات المستفيد فى الهودة ببيانات المستفيد المسجلة فى الموافقة. 

. تصرف الموافقة سواء كان مسجل بها ضاف أدوية مزمنة أو حادة eT‏ 

. يجب التأكد أن هذه موافقة مسبقة صادرة من اتحاد الخليج وذلك بالبحث عنها على موقع اتحاد 
الخليج» ثم مراجعة من رفع الطلب» فإن كان إسم أحد موظفي شركة اتحاد الخليج فهذه موافقة مسبقة 


حم تنح ين حل 


For Insurance Company Use Only Approval Stats APPROVED Approved No: 900073 Approval ValidRy: 30 Days 


Comments (include approved dayssearvices İf different from the requested) 
1 H - Submited for Approval ٠ PAPADMIN 
2 GU - This Request iş APPROVED - UTANYVEER 


Appfoved/Disapproved BY UTANVEER 1071 Signaîufe Entry Date & Tne 18-JAN-2020 13:33:52 Approved Dale 18-JAN-2020 234:45 







وان كان مسجلا ۸10۸۷۸09 فهذا يعني أن الطلب مرفوع من صيدلية الدواء وليس موافقة مسبقة. 


For Insurance Company Use OMy Approval Staflus APPROVED Approved No: 213163 Approval Validity: 30 Days 


Caommerits (include approved davysiservices I different from e feQuU0Se4) 
1 H - Submited for Approval - ALDAWAOS 





2 GU - This Reqiest وإ‎ APPROVED - GKUTBI 
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TCS 


1. هي شركة وسيطة (.۲.۶.۸) لإدارة موافقات ومطالبات الشركات الموضحة في الجدول التالي. 


8 اق صمت اعلا ا 


17 
2 


ACG 12 اس‎ REE: 


سه ا اقب رع العر العر بي للتأمي لامي Arabianshiad Arabian Shield SS‏ 3 


5 | ` Gulf ‘General al 


8 31 A | ALSAGR 





2. يرجى حفظ أسماء الشركات جيدا لأنه قد يأ المستفيد بدون بطاقة التأمين ولا يعرف اسم شركة 
التأمين» وفي هذه الحالة سوف نبحث باستخدام رقم الهوية أو الإقامة على موقع مجلس الضمان 
الصحي والذي يظهر لنا اسم شركة التأمين فقط وبدون اسم 105 

3. يمكن عمل /16|أطأعذاع )ء٥۲‏ ورفع الطلب على جهاز البيع باستخدام رقم الهودة/الإقامة 

4. المؤسسة العامة للتأمينات الجتماعية )605١|(‏ ليست شركة تأمين ولكنها تغطى إصابات العمل 
ولديها تعاقد مع شركة 105 . 

5. مستفيدي شركة يداوي: يقوم المستفيد بتعريف نفسه أنه يحمل بطاقة يداوي ثم يحدد الأصناف 
المطلوبة (مسموح بصرف أي صنف في الصيدلية مع ملاحظة أن الأصناف التي تتطلب وصفة 
طبية» يشترط لصرفها وجود الوصفة) وبعد الاختيار يقوم الصيدلي برفع الطلب باختيار /الاع7/605 
ثم اس هل لاء وسيصل المستفيد رسالة بها رابط الدفع» وبعد الدفع سيصله رسالة بها رقم الموافقة 
على الطلب» ثم يتم تسليم الأصناف للعميل والصرف على جهاز البيع. 
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5 4 
أولا: مرفع طلب موافقة من الصيدلية 
إذاكان المستفيد ©اطأعذاع على جهاز البيع يرجى رفع طلب الموافقة مع التأكد من: 


مراجعة فواتير المستفيد السابقة على جهاز البيع باستخدام رقم أرياحى بحيث نتأكد استحقاق 
كتابة رقم جوال المستفيد بدقة» لأن شركة التأمين قد تتصل بالمستفيد على هذا الرقم. 

ممنوع رفع طلب موافقة بدون إرفاق وصفة (لا يزيد تاريخها عن 10 أيام للأمراض الحادة وسنة 
للأمراض المزمنة) والتحويل -في حال وجوده- وفي حال وجود أكثر من ورقة فيجب إدماجهم جميعا 
في ملف واحد بصيغة 08م 

إذا كانت الوصفة مسجل بها علاجات لأدوة حادة ومزمنة لمدة شهر واحدء فلا مانع من رفع 
الطلب بالآدورة المزمنة لمدة 3 شهور (وهذا خاص فقط بشركة (TCS‏ > وجب الالتزام بعدم 
مضاعفة كمية أدودة علاج الحالات الحادة. 

يجب كتابة القيمة الإجمالية لفواتير التحمل التى جاء بها المستفيد من المستشفىء» وذلك لأن 
الموافقة إذا أصدرت فلا يمكن التعديل عليهاء واذا جاء المستفيد بالفواتير بعد إصدار الموافقة 
فيرجى توجيهه لرفع مطالبة تعويض لشركة التأمين بقيمة الفواتير. 


1 Check ظ 01 ه26‎ Cancel 






Elrgability 


nsured Name ISLAM ABDULLATIF MOHAMMED 
Policy Holder AlL-KHODARI INDUSTRIAL TRADING , 


Membership No. 2233884739 
Mobile No 0599956360 





ld / 3 201206 Gender M 

Details :‏ 
ادخل مدة العلاج 

Diagnosis test 

Paid Deductible 5 Duration 1 Month 

File 





في حال وجود فواتير تثبت ما دفعه العميل في المستشفىء يتم تسجيل هذا 





المبلغء وليس المبلغ المفترض أنه يدفعه العميل في صيدلية الدواء. 


إضافة المرفقات 
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م 5 : صرف التحودل ممأ شدسلة على جهاض الم 





د المستفيد محول من المستشفى فقد يكون مسجلا رقم موافقة في خانة التحويل كما هو موضح 
في 0 التالية» ويمكن صرف هذه الموافقة على جهاز البيع بدون رفع طلب إذا كانت الآدوية متوفرة 
وكانت نسبة التحمل صحيحة» أما إذا فقد أحد الشرطين فلي نقوم بتعديل هذه الموافقة يرجى إرسال 
صورة المستندات وفواتير الدفع في المستشفى ونموذج طلب الموافقة في إيميل إلى وحدة الموافقات. 


ICD10AM Dxn Code : 62 


Approval Ref: 210007 
ICD10AM Oxn:; 


Mixed hypétfipidaemia Request Received: 25-Oct-2020 01:04 PM 
Approval Granted: 25-0-2020 01:19 PM 


DAWA E-Code: 7322-0299-4799-1‏ :زيرجى تحويل المريضن مع كل التثترير الين) | 05ث 110١ alî‏ "نامي وبري يي اتات 


LT 





ها : حالات إمر سال إعيل اوحدة الموافةًات الحصول على موافقة 
1. إذاكان المسةة : 
إذا كان المستفيد محول على صيدليات الدواء ولكن حالته على جهاز البيع |أ18ا10 فيرجى إرسال 
صورة المستندات وفواتير الدفع في المستشفى ونموذج طلب الموافقة في إيميل إلى وحدة 
الموافقات» وسنقوم بدورنا بارسال الطلب بالإيميل لشركة التأمين ثم ارسال رقم الموافقة لكم بعد 
استقباله منهم. ) 
2. طلب موافقة لصنف لا يمكن رفع طلب به من الصيدلية» كأجهزة الضغط (بشرط وجود تحويل) 
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4. لطلب موافقة تكرار علاج شهري لأدوية صرفها المستفيد سابقا لدي شركة 7105 وذلك لمستفيد 


»اطاأعذاعم! أو مستفيد عا0أعذاع ولكن ليس معه وصفة مع إرسال نموذج طلب الموافقة في كل 
الحالات. 


ويمكن تلخيص السابق في الجدول التالي مع ضرورة كتابة عنوان الإيميل بالشكل الصحيح 


العميل محول على صيدليات الدواء ولكنه عاطأوذاعم!| على جهاز البيع TCS/Membership/Ineligible Online‏ 


لتعديل الموافقة المسبقة الق حصل عليها العميل من المستشفى TCS/Membership/Reorder‏ 
لطلب موافقة تكرار علاج شهري فى حال عدم وجود الوصفة الطبية TCS/Membership/Chronic Refill‏ 
لطلب موافقة على صنف غير مفتوح رفع الطلب له على جهاز البيع TCS/Membership/Unregistered item‏ 





ويرجى ملاحظة التالي: 

1. وفي حال عدم إرسال فواتير الدفع بالمستشفى لنا بالايميل فلن يتم خصمها من قيمة التحمل 
بالموافقة. 

2. في حال عدم تقبل المستفيد للإنتظار أو أن بطاقة تأمينه سوف تنتهي في نفس اليوم» يرجى توجيهه 
للإتصال بشركة التأمين وطلب موافقة بالهاتف وذلك تجنبا لانتهاء بطاقة التأمين. 


3. يرجى التأكد قبل إرسال التحويل من كونه محول على صيدليات الدواء وليس مقدم خدمة آخر. 


ما 15 ٠‏ الموافقات المسيمة من سر ڪڪ TCS‏ 


في حال مجيء مستفيد ومعه رقم موافقة مسبقة حصل عليها بالاتصال مع شركة 105 فيرجى الصرف له 
مباشرة حتى في حال عدم وجود وصفة طبية. 


طريقة صرف الموافقات المسبقة على جهاز البيع: 





Print If one item not 
2 available, don't 
Press 2 dispense the 
E invoice until 
(VACGSETY secure all items. 
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يرجى سرعة تسليم الآأدوية للمستفيد وصرف الموافقة على جهاز البيع» لأن تاريخ الاستحقاق القادم 
للأدوية يتحدد بناء على تاريخ الصرف على جهاز البيع. 
صرفها على جهاز البيع فلا يمكن إلغاؤها. 


وصفات المراكز الصحية مقبولة لدى شركة 105 ولكن في بعض الحالات قد يكون الرد من قسم 
الموافقات بشركة التأمين بضرورة وجود تحويل» وهذه الحالات بسبب عدم وجود تاريخ مرضي 
للمستفيد لدى شركة 165 


من المفيد في حال رفع طلب لأدوية علاج السكر أو الكوليسترول» إرفاق نتيجة التحاليل» لتوثيق 
الحالة المرضية للمستفيدء لي يتم الحصول على الموافقة اللازمة على الأدوية. 

أجهزة السكر لا يرفع لها موافقة وإنما ترسل من شركة 105 مباشرة للمستفيد بعد اتصاله بهم» وفي 
بعض الحالات ترسل شركة 1٥5‏ المستفيد لنا بموافقة جاهزة لصرف جهاز السكر 75 601170108 
وملحقاته» وفي حال عدم إمكانية توفير هذا النوع فلا مانع من صرف الجهاز البديل 6010-0111 
7 وملحقاته» ولا يصرف أي جهاز أخر بدلا عنهماء ولا داعي لأخذ موافقة مشرفي قسم 
التأمين على هذا التبديل. 


جهاز البخار 028 02010 مقبول رفع طلب به لعملاء 105 


عند تقفيل الفاتورة على جهاز البيع يجب تسجيل رقم العضودة الصحيح» ويمكن التأكد منه عن 
طريق الاطلاع على صورة موافقة المستفيد على الرابط التالي المحفوظ على 8۷M‏ : 

hip <1 :5033/‏ ورج إرسال صور من هذه الموافقة الموضحة لبيانات المستفيد 
عند التسليم الإلكتروني (010) ولا تغني صورة القصاصة الصغيرة المستخرجة من جهاز البيع» أما إذا 
تم تسجيل رقم عضوية غير صحيح فستكون رسالة جهاز البيع: 60050 5650015 ۸06 
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Globemed 


هي شركة (.۲.۶.۸) لإدارة موافقات ومطالبات الشركات التالية» المجموعة في جملة: "سلامة وعناية الجزيرة 
العربية» أمانة يا سوليدرق"» أما شركة الأهلية فما زال الصرف موقوف لمنسوبيها. 


/ 0) ١ لننلل00‎ 
SALAMA 

0 

عنابة الاسعكودية 0 














لجإيره لكافل) 

8 Aljazira Takaful 

Accepted ٩ 1 
العربية‎ 





اہر ۵ 


__ QIMarIQ 





GlobeMed 


0 لاه 


1 Rejected AL AHLIA ۵ 





- يمكن رفع الطلب على موقع جلوب ميد باستخدام رقم العضوية أو رقم الهودة/الإقامة» ولا داعي للرجوع 
لموقع مجلس الضمان الصحي» لكن عند البحث عن موافقات المستفيد على الموقع فالبحث متاح باستخدام 
رقم العضوية فقط. 

- يوجد للمدن التالية حساب خاص بها للدخول على موقع 081)*! وكل فرع من فروع هذه المدن مسجل 
له الحساب الخاص به على 8۷ ولذا يرجى من كل فرع استخدام الحساب الخاص به. 
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متسس 


فدك لتعيرد فض البكيرية 
الظهران ل * التعدر القنفنة 


تربة القرية العليا ننهك 


الزلقى أسبت العلاية 





قنغئة  ١‏ تبك | صصسة ١‏ العصن الخرج 
اسف اون اسنسدال المتمعث 








أو : منوع الصرف مباشرة على جهاس البيم دون مرذم طلب موافقّة من الصيدلية 





03 7 مقع طاب موا وة من الصيد لية: 

- يمكن رفع طلب الموافقة إذا كان المستفيد ٥‏ اطأعا٤‏ على موقع ع03*١‏ بحساب الصيدلية المسجل على 
0 مع إرفاق الوصفة الطبية على الموقع» مع التأكد قبل رفع الطلب من استحقاق المستفيد للصرف 
بمراجعة تاريخ الموافقات السايقة. 


إذاكان الرد عند رفع الطلب: /701001087151761831516618:660875881785067 فهذا يعني 
أن المستفيد ©|5أ06|18! ولا يمكن رفع طلب الموافقة له» وفي هذه الحالة يرجى توجيه المستفيد 

لإحضار تحويل من المستشفى» وارسال المستندات مع نموذج طلب الموافقة (اعع<«ع) في إيميل لوحدة 

الموافقات لعمل الموافقة» وبرجى كتابة عنوان الإيميل بالطريقة التالية: صeاؤGlobemed/1D/|neligib‏ 


- حتى لا يحدث خطأ عند اختيار الأصناف على الموقع» يرجى الضغط على علامة العدسة عند اختيار 
الأصناف بحيث تظهر الأصناف بالكود وكامل ال Description‏ 


Prescribing Doctor: J 


Disease‏ )= ا 


Kindly use provider code and Description to search for a service 




















| Select Service ALL 

Service Description | أ‎ ©» [1 

١ 5 و‎ 
~~ 
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- تحويل شركة جلوب ميد لا يكون صادرا من موقع 1*03/6 وإنما يكون عبارة عن الوصفة أو اليوكاف 
وعليها قصاصة كالشكل التالي» وبرجى العلم أن رقم عضوية المستفيد هو الرقم المظلل بالأصفر 


ع 
iS‏ 
Al Dawaa Pharmacy‏ 
۴ 
ns] |‏ 


Fax: 920020255 











Emall: gmsapproval@globemedsaudi,com 


(a‏ : ڪا س العالاج الشهسري 

الطريقة ة الأولى: تقوم شركة جلوب ميد برفع موافقات مسبقة على موقع 36)*| لبعض المستفيدين 
المسجلين لديها في الخدمة» ولي نقوم بصرف الموافقة يجب الدخول على الموقع والضغط على أوعu¶عR‏ 
r۷a‏ مم :10م 606 والبحث برقم عضودة المستفيدء فإذا كان المستفيد له موافقة مسبقة مرفوعة على 
الموقع فستظهر الرسالة التالية: 


Var arme OANAA PHARMACY O Provianr Al Oanaa Cornparry ® Log ou 
اير أدب‎ Chronic prescription is already prepared for this month ;your 
patient needs to dispense it now! 3 


وبرى الضغط على وم۷ واتباع الخطوات الموضحة في الصورة التالية وطباعة الموافقة فقة وكتابة عبارة ۲٣هام"‏ 


App rova‏ عليها لأن هذه الموافقات تعامل بشكل خاص في المطالبات. 
GlobeMed 3‏ 
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الطريقة الثانية: رفع طلب الموافقة عن طريق وحدة الموافقات» لذا إن كان المستفيد ©ا5أع1اع على حساب 
الفرع الخاص بكم فيرجى إرسال إيميل به صورة الوصفة القديمة التي صرف بها المستفيد سابقا ونموذج طلب 
الموافقة (اعع»اع) مسجلا به الأصناف المطلوبة» بعد التأكد من التالى: 

تاريخ استحقاق المستفيد للأدوية بمراجعة موافقات المستفيد على موقع |*Care‏ 

يرجى كتابة عنوان الإيميل بالطريقة التالية: Globemed/ID/Chronic refill‏ 





يجب الإلتزام برفع الطلب بالأجهزة الع8351» وعند رفع طلب الموافقة نقوم باختيار الجهاز من أحد 
الأجهزة المسجلة بموقع 1*6 وفي حال كان الصنف المطلوب غير مسجل بالموقع» فيرجى إرسال إيميل 
بالمستندات لوحدة الموافقات لنقوم بالتواصل مع شركة جلوب ميد لتكويد الجهازء ويرجى كتابة عنوان 
الإيميل بالطردقة التالية: مرع]] Globemed/ID/Unregistered‏ 





07 
8 


يتم تحصيل قيمة التحمل المسجلة على موقع جلوب ميد (۳۸۸۴*|) وذلك باتباع الخطوات التالية ولا 
داعي للرجوع لموقع مجلس الضمان الصحي: 
% اختيار Check Eligibility‏ 
*م* اختيار |6011010103| وتسجيل رقم العضوية 
*» مراجعة نسبة التحمل المسجلة بعد عبارة: (OMNC) Out Minimum Network Clinic‏ كما 
هو موضح في الصورة التالية: 


lemam Name انا‎ 2 NASSAR مدن‎ Of Birtlı 
اچ‎ ™™ Rih Carrier : SOLIDARITY TAKAFLNL INSURANCE Contract axpiry diane 
Program © 004 21خ روقوم‎ 
*  Olass Code Speciai Notes Appruval wari fur outpaterî وا‎ 50 Room A Hoan: Share font 
٣ Mrimum - Netmort: 71" mmm جيذ‎ I 5 UH Out minimum جا جه‎ raters ١ û Out mimımum Metwork-Clrtz 


Card Id ¥ 


From: GlobeMed Saudi Customer Support Center 
Globe Med To: Al Dawaa Company 


Notice of Insurance Coverage 
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NEX 10 


نكست كير هي شركة وسيطة (.1.8,8) لإدارة موافقات ومطالبات الشركات التالية: 


Allianz (0) are 


- مواعيد عمل قسم الموافقات: من 8 صباحا إلى 12 ليلاء والجمعة من 6 مساء إلى 9 مساء. 
- في حال عدم وجود بطاقة التأمين الفعلية مع المستفيد» يمكن رفع طلب الموافقة على موقع ٤15ل"‏ 





5 صرف مباشر على جهاز | رفع طلب بوصفة بدون | رفع طلب بالتحويل مع | تكرار علاج شهري بموافقات 
: البيع مع مراعاة الشروط تحودل (۱۸ kاWa)‏ مراعاة الشروط مسبقة من شركة التأمين 
No VIP, 2‏ د ههلا ا ههلا Yes‏ 
Yes 65 No No jAllothernetworks‏ 





أولا: منوع الصرف على جهاس البيع «د ون مرفع طلب مواففة 





ثانا : رفع طلب موافقة لعملاء ال 10 )اWa):‏ 
1. كل عملاء شبكات 2× ,1× A۸,‏ ,مالا 
2. كل عملاء شركة SERVICES‏ 12801011010617 1851ع AP٤X‏ بغض النظر عن الشبكة 
3. كل عملاء شركة ARABIAN CONSTRUCTION‏ ا(الا54 بغض النظر عن الشبكة. 
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ا : حالات التحوبل: 


- التحويل المقبول قد يكون على أحد الصور الأريعة التالية: 
1. تحويل صادر من موقع عوانه هو الأشهر ويجب أن يكون مسجلا به في خانة SNC Comment‏ > 
3م Refer to‏ 
2. تحويل صادر من موقع اع356/الا يأتي من المستشفيات التي ترفع طلبات شركة نكست كير عن طريق 
موقع وصيل ولیس موقع 155لا وهو تحويل مقبول. 
3. تحويل مرسل من نكست كير إلى المستوصف بالإيميل وهذا يأتي من المستوصفات التي يوجد بها 
مشكلة في رفع الطلب عن طريق مقع PULSE‏ أو :WASEEL‏ 


MEIISE “SPST, 

Plonac unda the otal جه -'وجومء‎ Hirat dav of od nisin (incl d nk taz aporors< uns o” mothor oard!'' 

upsctcd‏ عوج to diozhargc “oşort, hor trthor oKeonaion‏ ويعاجع' جوج tor otal 20 deya o04 niosion çe 52° ç3rgorrc “t,‏ وج رومووم 
“art “er cv? “ron‏ عجذة , ori “aran raprrt‏ ابحوجممزت ...م Axr fats AQ daye sxr'aricr an par aeF?a Tan,‏ ميد ع “nparirs=‏ جع إمجمم 
pds rad eal rr a.‏ تمدع 


Appreocri tor ofl AR Axyr لد‎ niecinn x4 27° ومنت‎ “f, ألم نعم “جاده‎ tn lierharge “sor? , hor fierthor nyoanrinn rare ap م7‎ 







"١| hve‏ ام 


Update: 


Kindly refer the patient to Adawaa Pharmacy - ispense Oxygen 
generator, 2 Oxygen cylinders, Flowmeter, Nebufzer and Connections 35 per 
agreement. 

Dr. M. Magdy 21/03/2016 


P22.0 Rasheed 704147451/1 
(Approved by Allianz) 


4. تحويل مرسل من نكست كير إلى المستفيد بالإيميل» وفي حال الشك في صلاحية أي نوع من أنواع 
التحويل یری التواصل مح قسم التأمين. 


- في حال كان المستفيد معه تحويل ولكن عند رفع طلب على موقع نكست كير يظهر أنه ٥اط‏ اعا٥٣|‏ فيرجى 
إرسال الطلب بالإيميل لقسم الموافقات تحت العنوان التالي: NEXTCARE/1D/Ineligible‏ 


ما سا : زج راس العا ااشھری موا وة مس من س ر ڪة اڪکست ص 


2 
تقوم شر للست ررم الموافقة لبعض المستفيدين على موقع 5 الام وترسل رسالة للمستفيد 
برقم يسمى مفتاح للموافقة المسبقة (616) لإءع»ا n‏ 0ا†مPrescri‏ وهذا المفتاح يكون له شكل مميز حيث 
يبدأ بحرف ۲۴ وبليه 10 أرقام» فيرجى مراعاة الخطوات التالية لنتمكن من عمل 1506056( لها على موقع 
شركة التأمين: 
1. الدخول إلى موقع نكست كير (ع5الاط) والضغط على 01310 0163146 ثم كتابة بيانات 
المستفيد واختيار القسم 010010311601 ثم الضغط على Search‏ 





2. الضغط على العلامة التالية الموجودة أعلى يمين الصفحة >> 


ع 238 | 41 


3. فى الصفحة التالية يجب كتابة رقم الموافقة المسبقة والذي يبدأ بحرف ۴ ثم الضغط على 





Gel Prescnpilon 


4. ستظهر أصناف الموافقة بالكميات المرفوعة من شركة الثامزن, وفي حال توفرها يتم الضغط على 
مأ جات Create‏ وهذا بمثابة خطوة 56م0ع150(] للموافقة 
5. طباعة الموافقة والصرف على جهاز البيع» ولا يشترط وجود د 
- وبناء على ذلك ممنوع رفع طلبات تكرار علاج شهري بوصفة قديمة من الصيدلية بل يجب أن يكون الطلب 
موجود على الموقع» ولي تفعل هذه الخدمة للمستفيد يجب أن يتواصل المستفيد مع شركة التأمين. 


1. الضغط على "داع 016316 ورفع الطلب باختيار بكتابة رقم الإقامة أو الهودة في خانة National |D‏ ثم 
اختيار Outpatient‏ 

2. كتابة Phar" acis‏ في خانة مدأء1ولاطه ثم تفعيل علامة ال 13800515(] واختيار التشخيص المناسب. 

3. في خانة Cause‏ 0۴ راiصه۴‏ إذا كانت الوصفة خاصة بعلاج الأسنان أو الحمل أو الأدودة النفسية فيجب 
اختيار القسم المناسب. 

4. اختيار الأدوة من القائمة واضافة الجرعة اليومية في خانة 00 8لا( ومدة العلاج في خانة 201 Drug‏ 
ودناء على ذلك سوف یحسب النظام تلقائيا عدد العبوات التي تكفي المستفيد» وهذا الإجراء مهم للحصول 
على الموافقة كاملة من أول مرة ن وخصوصا لوكانت المدة المطلوية أكثر من شهر. 


Nerm اا‎ Description Servic ١11 DrugDoo Drug POT Unit Quart) 
اک‎ 


5. في حال كان الصنف المطلوب غير مسجلا بالموقع فيجب إرسال إيميل لقسم الموافقات به كل مستندات 
المستفيد ونموذج طلب الموافقة (اع<«ه) لنقوم بالتواصل مع شركة التأمين لتكودد الصنف» ودجب أن 
يكون عنوان الإيميل مكتوبا بالطريقة التالية: NEXTCARE/ID/Unregistered item‏ 

6 إرفاق الوصفة الطبيةء وكتابة رقم الصيدلية في ال ع0/01 ثم الضغط على عه" غ505 والانتظار قليلا حتى 
ترفع ثم الخطوة الأخيرة الضغط على "ها٣‏ ع1ه2ع,0 


© ع8 23 | 42 





دن سا6 





File Type File مجرونة‎ File Sire Notes 


7. بعد رفع الطلب تكون النتيجة إحدى إثنتين: 

الأولى: موافقة آلية )Auto Authorized Claim)‏ وهذه الموافقة فقة الآلية معتمدة ومقبولة وممنوع عمل 
up‏ 0Wا۴‏ عليها بغرض الحصول على موافقة صردحة» حيث أن الموافقة الآلية معتمدة ومقبولة بشرط أن 
تكون الأصناف مغطاة والتشخيص مغطى» وأن تكون المدة المطلوبة لا تزيد عن المدة المسجلة بالوصفة ولا 
تزيد عن تاريخ صلاحية بطاقة التأمين وأن يكون المستفيد معه تحويل إن كان من الشبكات التي تتطلب تحويل. 
وفي حال كان الرد الآلي بالرفض لحالة يفترض أن تكون 0ع10107م80 ففي هذه الحالة يرجى إرسال إيميل موضح 
للحالة, لنقوم بالتواصل مع شركة التأمين. 

النتيجة الثانية هي Pending 0 Precertification‏ وهذا يعني أن الطلب ينتظر رد نكست كيرء وهنا یجب 
الانتظار ومراجعة حالة الطلب كل فتر 

وممنوع رفع طلب جديد إذا كانت الطلب الأول ع05 0م565 Pending for Provider‏ کالشکل التالي 





بل يجب الدخول للطلب وقراءة تعليق شركة التأمين المسجل تحت علامة التبويب & Precert terms‏ 
000115 ثم الإجابة عليه في علامة التبويب التالية وهي 61361061145 ثم عمل 2056 وانتظار الرد. 
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TTS E ım‏ “مووي اووبحد ] نجعن ١‏ ا 





Fomily OF Comune Cause 
u 
1 2 
ااعلسررلاوع لساحعيوسة‎ Coat Esiimahstl Cost مان نب‎ MurrDer كلق‎ 
بزولاوم‎ Holder Arr لك"‎ 717 03 ۳ 
Policy NMumiber. VINO 
Validity Metwesen HSA a! 1407 Herre Lit 
١ 
١17 tom Descriptor arvice Aiy 0 Pa. tage Unt Total Df s42 AIT 
Code لست‎ Abptuewnê Unit Friis Appr نعمت‎ 
م‎ 1 11 / ١ 


Service Date 
0107.2070 5:2 


0417 81 


8. بعد الحصول عي الموافقه و ا ا حب لسري الخاص Ce‏ بشركة نكست 


كير» الموجود أسف جدول الموافقة حيث أنه يمكن أن يكون الطلب المرفوع بشهرين أو ثلاثة وتكون 
الموافقة المكتوبة بشهر واحد فقط فالعبرة برد الطبيب وليس بالكميات الموجودة بالجدول» وفي بعض 
الأحيان يكون رد الطبيب بالموافقة قة على كل الاصناف ويستثنيى صنف معين» أو تكون الموافقة بمدة معينة 
كما هو موضح في الصورة التالية حيث أن الموافقة بشهر واحد والكمية المرفوعة بشهرين» فهنا يجب صرف 
شهر واحد: 


BP Pulse 0 Temp 0 Resp.Rate 0 يذ‎ = 0. 1 
Chief Complaint & Main Symptoms ~~ CARE 
saa nemame imams قيس همهت عجو‎ 


Your Health Managed with Care 


| سسا سس س م 
7 


DIOVAN OMG TAB يو ي س‎ 


58-1867 0 97 RANTAG 150MG TAS | 150944 TAB 


1911017 |ALDACTONE TAB 25 mg 20 Table 2-5 


77 LOPRESORSMGTASS |o وو‎ | 
81-1502 (svmeıcoRr خ#اتهعن يميم‎ 3 |o |o | 
مومه‎ sx ag | | 
35-1090 |uSPRINSIMG ENTERIC COATEDTABLET_1111____|ao |o | 
ATROVENT 250MCG-2ML UDV (SOLUTION | 0 


105-68-16 ATROVENT 250MCG-2ML UDV (SOLUTION 


Authorization Note 
Approved for 1 month chronic medication as per agreement. 
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